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No controle das 


HEMORRAGIAS 


espontdneas 


Durante e apos o ato cirtirgico 


“PREMARIN” 


ENDOVENOSO 


hemostatico fisioldégico. 


Acelera a 
COAGULAGAO 


Eleva os niveis de 


protrombina e de globulina aceleradora 


e deprime a 
antitrombina. 
Produz, amitde, a hemostase dentro de 
15 a 30 minutos apés a injecao 


A dose de 20 mg. é geralmente, suficiente para o controle 

do sangramento, Até esta data, apéds mais de um milhio 

de injegdes, nao foi relatado nenhum caso de toxicidade 
nem de formacio de trombos 
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Dinistenile 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
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fez, novomente, voltor os energios necessdrias, a confianga, o equilibrio e a copa- 
cidade de adaptacgéo, mobilizondo substéncios energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” @ enriquecendo o patrimdnio nucleoprotéico da célula nervosa. 
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algumas manobras, instilagdes de 
contraste iodado (Lipiodol) através 


Cistos e fistulas do pescogo. Dr. 
Jorge Barretto Prado. — O autor 


analisa as anomalias congénitas da 
regiao cervical constituidas pelos cis- 
tos e fistulas do canal tireoglosso e 
branquiais. Faz uma revisio da em- 
briologia, patologia aspecto clinico 
dessas entidades. Apresenta sua Ca- 
suistica de 20 casos, 14 dos quais 
foram operados, assim distribuidos: 
cistos do canal tireoglosso, 2 casos; 
fistula do canal tireoglosso, 7; cisto 
branquial unilateral, 4; fistula bran- 
quial, 1. Em todos os casos subme- 
tidos 4 operacao, foi feita a extir- 
pacao total do processo, sem haver 
uma tnica recidiva. Os insucessos 
que se observam se dao ou por falta 
técnica (remocao parcial, simples dre- 
nagens, etc.) ou por falta de conhe- 
cimento da embriologia da regiao. 

anomalias sio predominantemen- 
te encontradas nos jovens, mas po- 
dem aparecer em qualquer idade. 
O sexo nao tem maior influéncia. 


O diagndéstico na maioria dos casos 
é facil, podendo ser auxiliado por 


dos canais e trajetos fistulosos, per- 
mitindo um estudo radiografico con- 
trastado. 

O tratamento destas afeccdes 
sempre cirurgico e consiste na remo- 
«40 radical, sendo que para as fis- 
tulas e cistos do canal tireoglosso, 
foi empregada a técnica de Sistrunk, 
que consiste na retirada total do cisto 
e trajeto fistuloso até o foramen coe- 
cum, com retirada de uma porc’o do 
osso hidide. 


Granuloma da laringe pés-entuba- 
¢gao endotraqueal. Drs. José A. de 
Arruda Botelho, Walter A. Marchi 
e Marcos Prates Paulino. — Os auto- 
res apresentam 6 casos de granuloma 
da laringe pds-entubac’o endotra- 
queal. De acérdo com Kamlsler, 
Brown e Heller, os autores acham 
que a denominac4o empregada é a 
que mais condiz com a entidade cli- 
nica da laringe. Fazem um apanhado 
do aspecto, incidéncia segundo a ida- 
de e¢ sexo (nos casos apresentados, 
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todos eram do sexo feminino e dois 
abaixo de 30 anos), causas, localizacao, 
patologia, sintomatologia e tratamen 
to. Fazem diferenciacdo com a tlcera 
de contacto, sendo esta recidivante. 


MEDICINA E CIRURGIA 


Observam que, nos casos em que ha 
edema da subglote, nao se verifica 
© aparecimento de granuloma. Apre- 
sentam documentac’o fotografica en 
doscépica. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 16 de outubro de 1958 


Presidente: 


Correlagao das provas alérgicas, 
do hemograma, hemossedimentagao e 
exame citolégico nasal na asma e ri- 
nite alérgicas. Drs. Gastéo Arruda 
Pachedo, Joao Ferreira de Melo e 
Ernesto Mendes. — A asma brénquica 
é considerada moléstia alérgica. Con- 
tudo, ha muitos casos em que nao é 
possivel encontrar uma alergia espe- 
cifica. Nao tendo etiologia uniforme, 
varias tentativas tém sido feitas para 
sistematiza-las em diferentes grupos. 

Uma das melhores classificacdes é 
a de Rackemann, que usa o conceito 
de “intrinseca” e “extrinseca” da se 
guinte maneira: a asma extrinseca é 
alérgica “a nao ser que se prove o 
contrario” e origina-se de fontes ex 
ternas; o alérgeno é habitualmente 
o pé, algumas vézes alimentos ou 
drogas; ocorre principalmente em 
pac ientes que tiveram asma antes dos 
40 anos de idade. A asma intrinseca 
nao é€ alérgica “a nao ser que se 
prove o contrario”; © paciente traz a 
causa no préprio organismo. A maio 
ria dos autores segue esta orientacao: 
Cooke (1947) infecciosa e nao in 
fecciosa; Coca (1947) — imunoldgica 
e imunoldgica; Diener (1938) — 
espastica e catarral. No que respeita 
4 freqiéncia déstes tipos encontramos 
os estudos de Walker: 55° sensivel 
e 45% nao sensivel. Para Cooke, 
ocasionados por inalantes, 


alimentos ou drogas, 35°, infeccdes, 
e em 15 a 20% ambos os fatdéres, 
infeccioso e n4o infeccioso. Para Rac- 


kemann, mais de 75°, dos casos sio 
de asma extrinseca; para Hansel, tam- 
bém as causas extrinsecas sao pre 
dominantes na etiologia da asma. 


Em cada caso particular é de suma 
importancia precisar a etiologia da 


Dr. Lucio Penna de Carvalho Lima 


asma, utilizando-se, além da historia 
clinica, as provas alérgicas, o exame 
citolégico nasal, o hemograma e a 
hemossedimentac4o. A orientacao te 
rapéutica diferira conforme Caso. 
Tendo por base as provas alérgicas 
(positivas ou negativas) procuramos 
relac ionat com as mesmas os outros 
exames mencionados. Procuramos 
ainda relacionar os exames com os 
diferentes grupos de idade, tendo em 
vista que, para a maioria dos autores 
(Walker, Cooke, Abderhalden, Rac 
kemann e outros) a asma extrinseca 
(75° dos casos) origina-se antes dos 
40 anos, ¢ a intrinseca acima desta 
idade. 

Em 100 casos os resultados foram 
os seguintes: provas alérgicas positi- 
vas, 72% Separando por grupos 
de idade, a positividade vai diminuin- 
do dos 15 aos 64 anos (88% para 
30%). 

Os exames, no grupo extrinseco 
(72 casos) mostraram: eosinéfilos na 
secrecio nasal 72%, eosinofilia san- 
giiinea hemossedimentac4’o ace 


lerada 25°. No grupo intrinseco 
(28 casos): eosindfilos na _ secrecao 
nasal eosinofilia 61%, hemos 
sedimentac4o acelerada 50%. Estes 


resultados de acérdo com os 
conceitos de asma extrinseca ¢ intrin 
seca. 


Reacao alérgica ao ACTH. Drs. 
Gastaéo Arruda Pacheco e Joao Fer- 
reira de Melo. — O ACTH, como 
toda proteina animal, ¢ capaz de pro- 
duzir reacgdes de hipersensibilidade. 
Essas reacdes manifestam-se clinica- 
mente desde simples reacées cutdneas 
do tipo urticaria, até reagdes graves 
do tipo choque anafilactico. 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 


Succinato de sulfanilamida sdédica .... 
Mercurocromo 
Glicerina 


Agua fervida 


No tratamento tépico das infecgdes 
estrepto-estafilococicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso toépico, pré-operatorio — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN 5. A. 
Av. Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e¢« 35-1013 
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Em 1951, na Il Conferéncia Clinica 
sObre o ACTH, Brown e col. relata 
ram 7 casos de reagdes alérgicas em 
pacientes que recebiam tratamento 
com ACTH; Stevenson nesta mesma 
conferéncia relatou outros 6 casos. 
No mesmo ano, Wilson publicou 2 
casos e Feinberg, um caso de reacéo 
anafildctica ocorrida com éste hor- 
mdOnio. Em 1954, Swift citou um 
caso. Em 1955, Arnoldsson relatou 
mais 10 casos com idénticas reacdes. 

Dada a possibilidade de surgirem 
manifestacdes alérgicas ao ACTH na 
vigéncia de sua aplicacio achamos 
oportuna a apresentacao de 2 casos. 
O primeiro de uma paciente com re 
tocolite ulcerosa que apresentou urti- 
caria durante um tratamentoe com 
ACTH; o estudo imunoldgico neste 


DEPARTAMEN 


caso mostrou um anticorpo do tipo 
das reaginas, pois as provas cutdneas 
com ACTH e com a carne de porco 
foram positivas; a pesquisa de anti- 
corpos circulantes do tipo das reagi- 
nas no s6ro da paciente pela prova 
da transferéncia passiva local ou de 
Prausnitz-Kustner e pelo método de 
Leftwich, foi negativa; a contagem 
das plaquetas no da _ paciente 
antes e depois da introdugao do 
ACTH mostrou queda de 20,1% e a 
contagem in vitro, um indice de 1,8, 
na opinido de Storck, sugestivos de 
alergia 4 droga. O segundo caso 
era de um paciente com asma que 
apresentou reacio do tipo anafilac- 
toide apés a primeira injegio com 
ACTH; neste caso nao foi realizado 
estudo imunoldgico. 


DE PEDIATRIA 


Sessio em 12 de novembro de 1958 


Aplicagao do método Apgar em 
nosso meio. 2: Oximetria do sangue 
do recém-nascido considerado normal 
(apresentacdo de 28 casos). Dra. De 
nise Altenhein. — A autora tece con 
sideragdes sdbre a dificuldade de 
avaliagdo das condicdes vitais de um 
recém-nascido nos primeiros momen- 
tos que se seguem ao parto. Ressalta 
a importancia desta avaliacao no prog- 
ndostico do desenvolvimento neurolé 
gico do recém-nascido, considerando 
a opiniao de varios autores sébre o 
assunto (Courville, Dark, Keith e¢ 
Norval, etc.). Apresenta, critica e 
usa o método de avaliacao proposto 
por uma anestesista americana, Vir 
ginia Apgar, que confere ao recém- 
nascido 5 notas visando a: freqiiéncia 
cardiaca, esfOrcgo respiratério, tono, 
cor e excitabilidade. A éste boletim, 
que parec e estar se implantando 
como rotina em alguns Servicos ame 
ricanos de obstetricia, foram subme 
tidos 240 recém-nascidos do Servico 
de Obstetricia e Puericultura Neona- 
tal do Hospital das Clinicas da Facul 
dade de Medicina da USP, que se 
distribuem da seguinte forma: nasci- 
des de partos normais, 181; nascidos 


Presidente: Dr. Guilherme Mattar 


de cesareanas, 26; nascidos de férci- 
pes, 18; nascidos de parto pélvico, 15. 
A autora analisa parceladamente cada 
grupo e compara seus resultados com 
os de V. Apgar. 

\ segunda parte do trabalho se 
refere 4 oximetria do sangue de 28 
recém-nascidos clinicamente pressu- 
postos normais pelo boletim exposto, 
Este trabalho precede a oximetria do 
sangue do recém-nascido, nascido em 
anoxia (a ser publicado). A autora 
exp6de a duracao do trabalho de parto 
de cada caso, o tipo de parto, o péso 
do recém-nascido, o conteido em O» 
de seu sangue (medido numa amos- 
tra capilar pelo métido de van Slyke, 
modificado e aplicado ao microgasé- 
metro de Kopp-Natelson), a hemo- 
globina e, finalmente, a saturacdo, 
chegando a concluséo de que parece 
haver uma relacio satisfatéria entre 
© quadro clinico pelo boletim Apgar 
e os dados oximétricos. 


Consideracgées sdbre a _ epituber- 
culose. Dr. Mozart Tavares de Lima 
Filho. — As opacidades radiolégicas 
de evoluc’o benigna que surgem no 
decurso da tuberculose primdria da 


3 


Votume LXXVIII — Acéstro ve 1959 — N 2 71 


crianca apresentam uma série de pro- 
blemas ainda nao resolvidos. 


Em relacéo a sua designacéo 
se encontra uniformidade na litera- 
tura. Esplenopneumonia tuberculosa, 
paratuberculose, opacidades segmen- 
tares, consolidac’o, colapso, atelecta- 
sias, infiltracao, epituberculose e mui- 
tos outros tém sido usados. Déstes, 
os que mais se generalizaram foram 
atelectasias e epituberculose. O tér- 
mo epituberculose ¢ 0 mais apro- 
priado, desde que n4’o traduz como 
atelectasia, um conceito anatomo-pa- 
tolégico e patogenético. 

Os achados andtomo-patolégicos 
existentes revelam uma grande va- 
riedade de lesées. Ao lado de areas 
de alvéolos em atelectasia, encon- 
tram-se zonas com exsudato fibrino- 
leucocitario e lesées tuberculosas es- 
pecificas (tubérculos, nédulos caseo- 
sos, etc.). 

Em relac4o 4 patogenia do processo 
verifica-se que as duas teorias mais 
aceitas antigamente, a atelectasia por 
compress4o gangliobrénquica e a alér- 
gica, admitindo uma reacao tuber- 
culotéxica em térno de focos tuber- 
culosos, nao permitem explicar os 
achados clinicos e anatomo-patoldgi- 
cos. A hipétese mais satisfatéria é 
a que faz intervir a perturbacg’o na 
drenagem broénquica tanto ventilaté- 
ria como excretora, conseqiiente A 
lesio da parede brénquica, determi- 
nada pela propagac4o do processo 
tuberculoso ganglionar. Ao lado disto, 
disseminacdes tuberculosas ocasiona- 
das por erupc4o do material caseoso 
por pequenas fistulas gangliobron- 
quiais determinam lesdes tuberculo- 


sas. Infeccdes secundarias se estabe- 
lecem em virtude da retencio de 
secrecao. 

A importancia da_ epituberculose 
decorre da sua freqiiéncia na tisiologia 
infantil. Entre 319 criangas porta. 
doras de tuberculose primaria com 
imagens radioldgicas internadas no 
Hospital de Mandaqui, entre 1948 ¢ 
1953, 182 (57%) apresentavam o 
quadro de epituberculose. O conheci 
mento preciso desta entidade é, por- 
tanto, essencial ao pediatra. 

Freqiientemente, éstes processos 
evolvem para a retracdo do lobo ou 
segmento afetado, com o desenvolvi 
mento de bronquectasias, cuja ctio- 
logia pode passar despercebida se n4o 
fér conhecida a evoluc’o anterior do 
processo, 


Estudo de alguns aspectos dos dis- 
turbios electroliticos no tratamento 
harménico da sindrome nefroética: 
disturbios do sistema nervoso central 
e da electrolitemia na diurese rapida 
ocasionada pelo ACTH. Drs. Hedda 
\. de Oliveira Penna, Antranik Ma- 
nissadjian, Maria Aparecida Salgado 
Cesar e Guilherme Mattar. — Os 
autores discutem o caso de uma cri- 
anca de 10 anos de idade, portadora 
de sindrome nefrética e que, durante 
a diurese rapida seguida 4 adminis- 
tracio de ACTH, apresentou crises 
convulsivas, coma, alteracées electro- 
cardiograficas, electrencefalograficas, 
hiponatremia, hipocalemia e alcalose. 
Como principais seqiiclas apresenta 
sindrome convulsiva e¢ hemianopsia 
homénima direita. Comentam o 
possivel mecanismo de instalac4’o des- 
sas alteracbes. 


Sessao em 21 de novembro de 1958 


Presidente: Dr. Plinio Rossi de Carvalho 


Asma na crianga: aspectos clinicos. 
Dr. Américo Cardoso dos Santos. — 
Elementos para estabelecer diagndés- 
ticos: a) histéria familiar de alergia; 
b) meio ambiente da crianca nos seus 
aspectos fisicos e psicolégicos; c) ha- 
bitos alimentares; d) histéria clinica 
pregressa; e) exame fisico geral e 
especial. 

Quanto ao tratamento, para fins 
de discusséo, 0 autor considera qua- 


tro eventualidades: a) profilaxia da 
crise aguda: repouso, anti-histamini- 
cos, expectorantes, aminofilina, even- 
tualmente antibiéticos; b) tratamento 
da crise aguda: repouso, ambiente 
adequado, supress4o de anti-histami- 
nicos, adrenalina, eventualmente cor- 
ticéides; c) status asthmaticus: corti- 
céides, aminofilina, inalagdes, fluidi- 
ficantes, oxigénio; d) asma_ crénica: 
papel do alergista. 
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Asma na crianga: aspectos alérgicos. 
Dr. Ernesto Mendes. O fator alér- 
gico na asma pode ser demonstrado: 
1) clinicamente, pela relac4o entre o 
alérgeno os sintomas. Exemplos: 
asma provocada pela ingestao de Ovo 
ou leite; asma por inalacio de po; 
asma por aspirina; asma por inalacdo 
de penicilina, etc. 2) Experimental 
mente: a) contacto com o alérgeno 
suspeito e desencadeamento dos sin- 
tomas. Exemplo: nebulizacao do 
alérgeno suspeito em recinto fechado 
e reproducdo dos sintomas quando o 
paciente ¢ introduzido no mesmo. 
b) Por meio de aparelhos apropria- 
dos capazes de registrar alteracdes 
respiratorias, quando o paciente inala 
© alérgeno suspeito. c) Asma in vitro, 
como nas experiéncias de Schild e 
Brocklehurst. Fragmentos de brdén- 
quios de pacientes asmaticos apresen- 
tam contracdes em contacto com o 
alérgeno, registradas em cilindro re 
gistrador, como na prova de Schultz- 
Dale, acompanhados de liberacao de 
substancias ativas: histamina e “slow- 


reacting substance”. Esta experién- 
cia demonstra que a crise de asma 
pode ser despertada exclusivamente 
pelo contacto do alérgeno com o érgio 
de choque, prescindindo de outros 
Orgaos ou sistemas, inclusive o sistema 
nervoso. 


Asma na crianca: aspectos otorri- 
nolaringolégicos. Dr. Jodo de Melo 
~ O autor chamou a atenc4o para a 
incidéncia maior do aparecimento dos 
sintomas de rinite alérgica e asma 
brénquica na primeira década da vida 
e mais dos 3 ou 6 anos. O diagnés- 
tico deve ser baseado na_histéria 
clinica, antecedentes alérgicos pessoais 
e familiares, aspecto da mucosa nasal, 
exame citolégico do muco nasal, he- 
mograma, hemossedimentacao, radio- 
grafia dos seios da face. Finalmente, 
abordou o problema da amigdalecto- 
mia e adenoidectomia e rinite alér- 
gica ¢ asma bronquica. A alergia em 
si nao é indicacao para amigdalec- 
tomia e adenoidectomia. As indi 
cacdes para cirurgia s40 as mesmas 
no individuo alérgico e nao alérgico. 


Sessao em 27 de novembro de 1958 


Obstrucées do intestino delgado no 
recém-nascido. Drs. Roberto de Vi- 
Ihena Moraes ¢ Antonio Ribas Cunha. 
Os autores apresentam as princi- 
pais causas congénitas de obstrucdo 
do duodeno e do jejunileo no recém- 
nascido, tanto intrinsecas como ex- 
trinsecas; analisam a sintomatologia 
dessas anomalias (vémitos, distenséo 
abdominal, falta ou diminuicéo de 
climinac4o de mecénio) e apresentam 
varios casos operados, discutindo a 
técnica cirirgica correspondente. 


Importancia do diagndéstico tra- 
tamento precoce dos pés tortos con- 
génitos. Dr. Jodo de Vincenzo. — O 
autor faz referéncia a uma sua revi- 
s40 de 2.619 casos de pés tortos con 
géenitos, do Pavilhao Fernandinho 
Simonsen, da qual tirou algumas con- 
clusdes de interésse médico geral 
intimamente ligadas aos pediatras. 
Refere que a literatura, embora far- 
ta, apresenta muitas controvérsias e 
idéias pouco claras. Classifica os pés 
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tortos congénitos dos recém-nascidos 
em eqiiino-varo, metatarso-varo e talo 
varo e nestes trés tipos, é o astragalo 
© osso em torno do qual gravitam 
todas as deformidades; no pé eqiiino 
varo, comumente chamado de pé tor 
to congénito classico, a articulacéo 
subastragaliana em radiografia dorso- 
plantar apresenta abertura menor que 
45°, o pé metatarso-varo um pouco 
mais de 45°, e o pé talo-vago, um 
Angulo que, excedendo os 45°, pode 
atingir 90°. Classifica os pés eqiiino. 
varos em quatro graus e chama a 
atencao que é apenas o de 1.° grau 
que nao demanda tratamento algum, 
© que n4o acontece nos demais graus, 
onde o tratamento é de correcao pro- 
gressiva das deformidades em apare- 
lho de gésso; frisa a necessidade do 
tratamento ser precoce e conservador; 
na estatistica do Fernandi- 
nho Simonsen os resultados cirtirgicos 
foram desastrosos reservados a 
casos especiais. Os pés metatarso- 
varos sdo classificados em trés graus, 
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levando em conta a adug’o dos me- 
tatarsianos; freqientemente sao éstes 
pés que passam despercebidos aos 
médicos, quando se sabe que, quando 
a crianca comeca a andar, acentua a 
deformidade. Com relacio aos pés 
talo-valgos chama o interésse da casa 
para exame mais cuidadoso a fim de 
serem diagnosticados, por serem, den- 
tre os pés tortos congénitos, os mais 
freqiientes e, se nao tratados apdés o 
nascimento, caminharem inexoravel 
mente para o assim chamado errada 
mente pé plano O pé talo-valgo 
evolui de trés maneiras: 1) para a 
cura total; 2) para valgo-plano; 3) 


para valgo. Na pratica éstes dois 
ultimos chamados de planos, 
quando o componente comum é o 
valgismo; na evolucdo do pé talo-val- 
go tece consideracdes sébre a palmi- 
|ha-suporte, que deve ser manufatu- 
rada levando-se em consideracéo a 
unidade anatomo-funcional. Finaliza, 
concluindo que os recém-nascidos de- 
vem merecer exame mais cuidadoso 
dos pés, a fim de se surpreender um 
pé torto, mesmo simples, para se 
evitar agravamentos futuros, como se 
faz habitualmente com as coxofemo- 
rais, com 0 escopo de se diagnosticar 
uma pré-luxac4o congénita. 


Centro Médico de Ribeirao Preto 


Reuniao em 10 de junho de 1958 


Presidente: 


Estudo do desenvolvimento, antes ¢ 
durante a terapéutica substitutiva, 
em I! casos de hipotireoidismo in- 
fantil. Drs. José M. Tabosa Veris- 
simo, J. R. Woiski, Norberto Oliveira 
Neto, Olivio Paulus Jr., Gilberto R. 
Arantes e Beroaldo A. Jurema. — 
Foram estudados 11 casos de hipoti 
reoidismo na infincia com idade cro- 
nolégica que variou entre os limites 
de 4 meses e 14 anos e 7 meses. O 
diagnéstico de insuficiéncia tiredidea 
se baseou principalmente no déficit 
estatural avancado, que em quase 
todos os pacientes observados era su- 
perior a 50%; no atraso acentuado 
da idade éssea, que de maneira geral 
foi superior a 80%; e na verificacaio 
bioquimica de hipofosfatemia e hipo 
fosfatasemia. Estes os elementos 
essenciais utilizados na anadlise da 
evolucio do desenvolvimento antes 
e durante a terapéutica substitutiva 
exclusiva Como complemento ao 
diagnéstico, foram ainda investigados 
os dados da colesterolemia, que em 
nossa casuistica nao foram conclusi- 
vos, encontrando-se os resultados, re- 
almente, na maioria das vézes, com 
variacdes oscilantes entre os limites 
normais para o método (Sheftel, 1944). 

Por outro lado, apreciaram-se, igual 
mente, sintomas e sinais presentes 


Dr. Luis Tarquino de 4ssis Lopes 


na insuficiéncia tiredidea. Os prin- 
cipais, pela ordem de _ freqiiéncia, 
foram: alteracdes cutaneas (pele séca, 
amarela, aspera, 4s vézes apresentando 
ictiose, com ou sem mixedema evi 
dente); déficit mental; letargia; dé- 
ficit do desenvolvimento neuromus 
cular; facies cretindide, protrus4o da 
lingua; cabelos secos e grossos; dis 
tensio abdominal; hipotonia mus 
cular; constipacio intestinal; anore- 
xia; dentes mal implantados; hérnia 
umbilical; voz rouquenha. 

Com a instituicao da terapéutica 
substitutiva (tiredide dessecada em 
po). esta sendo observada a melhora 
ou o desaparecimento dos sintomas 
e sinais clinicos pertencentes 4 defi- 
ciéncia tiredidea e a evolugao para os 
indices normais do crescimento e da 
diferenciacéo déssea, que em um dos 
casos ultrapassou nitidamente a ida- 
de cronolégica. Acompanhando esta 
correqio, a fosfatemia e a fosfatasemia 
elevaram-se também, para os niveis 
préprios de criancas em fase de cres- 
cimento ativo. Este fato acontece 
porque na_ insuficiéncia tiredidea, 
existe incapacidade da hipdéfise em 
elaborar o hormdénio somatotréfico, 
alterac4o esta reversivel pelos efeitos 
da terapéutica substitutiva, que, se- 
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gundo alguns, também sensibilizaria 
os tecidos do organismo a acao esti- 
mulante do hormdénio de crescimento, 
havendo, portanto, sinergismo. Assim, 
seria 0 nanismo observado no hipo 
tireodismo primario, conseqiiéncia de 
uma insuficiéncia somatotréfica se- 
cundaria a deficiéncia tiredidea. 

Desta maneira, o crescimento esta- 
tural e ponderal, assim como a ele 
vaqao para os niveis normais do 
fésforo inorganico e da fosfatase alca- 
lina, seriam efeito do horménio de 
crescimento, sendo o avanco da dife 
renciacao 6ssea decorréncia direta da 
acho do horménio tiredideo 

Fstes fatos ja foram suficientemente 
demonstrados, entre nés, por Bottura 
(1954) ma clinica, que chamou a 
atencao principalmente para a hipo 
fosfatemia e sua normalizacao pela 
terapéutica tiredidea; éste ponto nao 
mereceu ainda a devida atencao na 
literatura 

Os autores tecem ainda comenta 
rios sObre as dificuldades diagnésti 
cas em crianca desnutridas, fato que 
ocorreu em um dos pacientes, apre- 
ciando o estudo do desenvolvimento 
nas sucessivas fases de desnutricao, 
sua correcdo e tratamento substitu 
tivo tiredideo 

Analisam, por outro lado, os niveis 
de proteinemia, com a verificacao dos 
niveis normais da albuminemia. Exa 
minam os niveis normais da coleste 
rolemia encontrados na casuistica (8 
em 11) e chamam a atenc4o que éste 


encontro esta de acérdo com o pensa 
mento atual, servindo o colesterol 
mais como controle de tratamento 
do que como fator fundamental para 
o diagndstico. 


Finalmente, apreciam a freqiiéncia 
razodvel com que éstes casos tém sur 
gido no Hospital das Clinicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirio 
Préto (ll em menos de 2 anos de 
funcionamento). 


Apresentagao de 2 casos de rim 
policistico; aspectos clinicos, radiolé- 
gicos e funcionais. Drs. Beroaldo A. 
Jurema e¢ Domingos A. Lomonaco. 

Caso |: Um homem de 38 anos 
foi acometido de processo gripal, com 
tosse séca € intensa que, apds alguns 


dias, foi acompanhada de dor nos 
hipocéndrios e no dorso. O médico 
que examinou notou a presenca 
de duas tumoracdes no abdome, uma 
em cada flanco. Sem qualquer outra 
manifestacao foi encaminhado ao Hos- 
pital das Clinicas de Ribeirao Préto. 

No exame fisico, além de _ hiper- 
tensao arterial (150-115 mm Hg), ve- 
rificou-se apenas a presenca de duas 
massas palpaveis, uma de cada lado 
da linha mediana do abdome, duras, 
de superficie ligeiramente irregular 
e bordos arredondados. Estendiam- 
se da arcada costal até 4s proximida- 
des da espinha iliaca Antero-superior, 
nao ultrapassando medialmente os 
musculos retos abdominais e occupan- 
do todo o flanco. 


Exame radiolégico: A chapa simples 
do abdome nao permitiu concluir 
quanto as dimensdes e contornos re- 
nais, chamando a atencio, porém, 
o borramento das imagens dos psoas 
e o abaixamento dos Angulos hepa- 
tico e esplénico dos célons. A uro- 
grafia excretora mostrou fraca opa- 
cificagio das Arvores pielocaliciais, 
visibilizadas apenas 60 e 120 minu- 
tos apés injecao do contraste. Todos 
os calices 4 esquerda e apenas os 
medianos, a direita, apresentavam-se 
alongados, afilados, com sinais dis- 
cretos de compressao extrinseca. Re- 
tropneumoperiténio: Aproventando- 
se a opacificacéo dos rins foi feita a 
injecao de 1.400 ml de oxigénio, por 
punc’o subcoccigea segundo técnica 
de Rivas, no espaco retroperitoneal, 
conseguindoe-se o descolamento dos 
rins, que apresentavam grandes di- 
menses contornes bocelados. O 
rim direito media 280 x 125 mm e 
o esquerdo 260 x 125 mm, nos seus 
grandes eixos transversal e longitu- 
dinal. O grande eixo longitudinal dos 
rims apresentava-se paralelo 4 coluna, 


Provas de funcao renal: Exame de 
urina: densidade 1010, auséncia de 
proteinas e de substancias redutoras; 
sedimento com 20 a 25 leucdécitos e 
4 a 6 hemdcias por campo. Uréia: 
83 mg/100 ml. Creatinina: 4,1 mg/ 
100 ml. Prova de concentrac4o uri- 
naria: densidade maxima 1008. Pro- 
va de diluicéo urindria: densidade 
minima 1005. Clearance de uréia, 
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175% do normal. Prova da fenol- 
sulfonftaleina (intravenosa): excre- 
cio urindria em 15 minutos (3.99%). 


Caso 2: Senhora de 42 anos, com 
histéria de dor surda, continua, na 
regiao lombar esquerda, ha 2 anos. 
Teve, nesse periodo, dois episdédios 
de célica intensa, na mesma regido, 
irradiando-se para o flanco esquerdo, 
durante varias horas. Apés uma das 
colicas apresentou hematuria. 

No exame fisico notou-se de posi- 
tivo a pressio arterial pouco elevada 
(140-100 mm Hg) e ambos os rins 
palpaveis, bastante aumentados de vo- 
lume, de consisténcia dura e super- 
ficie irregular, com varios ndédulos 
bem evidentes. O rim esquerdo era 
bastante doloroso a palpacio e a 
manobra de Giordano era positiva a 
esquerda. 


Exame radioldgico: Na chapa de 
abdome, rins de grandes dimensédes 
e borramento da imagem do psoas 
esquerda. Urografia excretora: 
bacinetes e calices deformados em 
ambos os lados, principalmente a di- 
reita, onde se observam nitidos sinais 
de compressio extrinseca, apresen- 
tando-se alguns calices arqueados com 
contornos nitidos e precisos. Alonga- 
mento dos calices inferiores esquer- 
dos, que se apresentam arqueados 
e afilados em suas extremidades; ure- 
ter esquerdo desviado para a li- 
nha . superior. Retropneumoperito- 
nio: apdés injecio de 1.400 ml de 
oxigénio, segundo técnica de Rivas, 
evidenciaram-se nitidamente as gran- 
des dimensdes dos rins e numerosas 
boceladuras em seus contornos. Rim 
direito medindo 200 x 85 mm e rim 
esquerdo 230 x 95 mm, em seus eixos 
longitudinal ¢ transversal. A esquer 
da evidenciaram-se nitidamente os 
contornos de uma formacao cistica, 
medindo 40 x 20 mm, exercendo com. 
pressio e deformando os calices su- 
periores direitos. O grande eixo lon- 
gitudinal de ambos os rins nao se 
apresenta paralelo 4 coluna. 


Provas de funcaéo renal: Exame de 
urina: densidade 1012, auséncia de 
proteinas e substancias redutoras; 
sedimento com 2 a 6 leucécitos por 
campo. Uréia: 27 mg/100 ml. Crea 
tinina: 1,2 mg/100 ml. Acido trico: 


4,0 mg/100 ml. Fésforo inorgdnico: 
3,4 mg/100 ml. Prova de concen- 
tracgao urinaria: densidade maxima 
1022. Prova de diluicio urindria: 
densidade minima 1001. Clearance 
de uréia: 64% do normal. Filtracéo 
glomerular (medida pelo crearance 
da creatinina endégena): 60 ml/min. 
Prova de fenolsulfonftaleina (intra- 
venosa): excrecio urinaria em 15 
minutos (26%). 


Comentdrios: Os motivos da apre- 
sentacao désses casos foram: 1) Sua 
raridade; 2) Para mostrar fases dife- 
rentes da evolucéo da _ insuficiéncia 
renal, para a qual caminha a grande 
maioria dos doentes com rim policis- 
tico bilateral. No caso | notou-se 
insuficiéncia renal acentuada, sem 
qualquer manifestacéo clinica. No 
caso 2 havia apenas diminuicéo da 
filtragéo glomerular e leve defeito 
da capacidade de concentragéo da 
urina. 3%) Para evidenciar o valor 
do retropneumoperitonio no diagnés- 
tico de rim_ policistico, permitindo 
avaliacéo das dimensées e das defor- 
midades dos contornos renais. A uro- 
grafia excretora no caso | foi de 
pouca valia em virtude da fraca den- 
sidade do contraste eliminado (insu- 
ficiéncia renal) e das pequenas alte- 
racées da arvore pielocalicial, 
sentes apenas em um rim. No caso 
2 foi altamente sugestiva (quase con- 
clusiva) em virtude das deformacées 
conseqiientes 4s compressdes pelos cis- 
tos. 


Contribuigao para o planejamento 
de campanhas oficiais de contréle 
sanitario da moléstia de Chagas no 
Estado de Sao Paulo. Drs. Julio Fer- 
reira da Costa e Valdomiro José 
Ramos. — Com base em informacdes 
obtidas durante campanha oficial de 
contréle sanitario da moléstia de 
Chagas no Municipio de Altindépolis 
(Estado de Sao Paulo), os autores 
terminam seu trabalho propondo as 
seguintes medidas: 


1) Dada a grande disseminaciéo da 
endemia chagasica por quase todo o 
Pais, o indice de fixacgao de comple- 
mento de uma comunidade — sdbre 
o qual se assenta o levantamento 
preliminar do problema — deve ser 
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sempre completado pelo levantamento 
do indice de autoctonicidade da in- 
considerando-se como critério 
© fato dos individuos examinados ja 
mais se terem ausentado de seu ha- 
bitat 

2) A desinsetizagio de uma dada 
area deve, sempre que possivel, se: 
precedida de campanha de educacao 
sanitaria em profundidade tal que 
induza sobretudo a populacao local 
a “notificar” o achado subseqiiente 
de triatomideos remanescentes nas 
habitacdes desinsetizadas. 


3) A desinsetizacio deve sempre ser 
sucedida de vigilancia armada em 
torno de possiveis focos residuais ¢/ou 
de eventuais reinfestacdes, tendo-se 


em conta que as repartiqdes sanita- 
rias sO devem exigir notificacées de 
fatos de interésse epidemiolégico em 
relacdo aos quais possam adotar me 
didas correlatas de _ profilaxia. 


4) No que se refere ao Estado de 
Sdo Paulo, que conta com uma uni- 
dade sanitaria em cada um de seus 
Municipios, a vigilancia armada ulte 
rior as desinsetizacées totais realiza- 
das por seu Servico de Profilaxia da 
Malaria na base de uma vez por ano, 
devera ser exercida pelas unidades sa- 
nitarias locais em carater permanente 
e imanente, mercé de seu aparelha 
mento adequado e da utilizacéo dos 
servicos dos fiscais sanitarios nelas 
lotados 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio de 26 de janeiro de 1959 


Instalacgao da Semana de Cirurgia 

Nesta reuniado deu-se a solene ins- 
talacao da Semana de Cirurgia, pro- 
movida pelo Sanatério Sado Lucas em 
comemoracao do seu 20.° aniversario. 
Presidente Dr Adhemar Nobre e 
Secretario Dr. Eurico Branco Ribeiro 
\ sala de reunides estava repleta, con 
tando-se entre os presentes os presi 
dentes da Academia de Medicina de 
Sio Paulo e do Rotary Club de Sao 
Paulo e numerosos ex-estagidrios do 
Sanatoério Sado Lucas. Abrindo a reu 
niao, o Dr. Adhemar Nobre disse do 
seu significado, salientando o traba 
lho executado pelo Sanatério Sao 
Lucas 


20.° aniversario do Sanatério Sao 
Lucas. — A _ seguir, em nome da 
administracio do Sanatério, o Dr. 
Eurico Branco Ribeiro agradeceu a 
colaboracé4o que a instituicio tem 
recebido e que lhe permitiu chegar 
a ser 0 que hoje é — Servidor emérito 
\os que por mais de quinze anos 
vém emprestando sua coperacdo, o 
Sanatorio Sao Lucas conferiu o titulo 
de “servidor emérito” diplo- 
mas foram entregues por D. Maria 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


Emilia Ferreira Ribeiro as seguintes 
servidoras: Albertina Guimaraes, Oti 
lia Grikis, Marcolina Nicoli, Delta 
Sauerbronn e Lucinda de Oliveira. 
\ srta. SOnia Ribeiro, administradora 
do hospital, féz entrega dos diplomas 
aos seguintes médicos: Drs. Jodo Noel 
von Sonnleithner, Paulo G. Bressan, 
José Saldanha Faria e Waldemar Ma 
chado 


Fundagao para o Progresso da 
Cirurgia. — A seguir o Dr. Eurico 
Branco Ribeiro anunciou instala- 
cio da Fundacao para o Progresso da 
Cirurgia, cujas finalidades exp6s, ma 
nifestando a esperanca de que a ini- 
ciativa mereca 0 apoio dos que tra- 
balham no Sanatério Sao Lucas e 
dos que vém olhando com simpatia 
esta instituicao. 


Virgem de Sao Lucas da Bahia. — 
Dr. Eduardo Pinto de Vasconcelos, 
do Rio de Janeiro. O orador dis- 
correu longamente sObre “a mila 
grosa virgem de Sao Lucas da Cate- 
dral da Bahia”. Estudou o ambiente 
e discorreu sobre as varias hipdéteses da 
origem do quadro existente no altar- 
mor da Catedral de Salvador. 
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Jubileu de ouro profissional do 
Prof. Carmo Lordy. \ seguir o 


Dr. Joao Noel von Sonnleithner, em 
nome do Sanatério Sado Lucas, pro- 
feriu brilhante discurso apreciando a 
personalidade do Prof. Carmo Lordy 
cujo 
estava sendo 


profissional 
Prof. 


jubileu de ouro 
comemorado. O 


Presidente: 


Visita 4 Laborter4pica. — O secre- 
tario referiu-se A visita feita 4 Labor- 
terapica Bristol em Santo Amaro, 
onde foi oferecido um alméco aos 
congressistas, falando em nome do 
Sanatério o Dr. José Saldanha Faria. 


Periarterite nodosa. — Dr. Nelson 
Rodrigues Netto. O autor discorreu 
sobre a periarterite nodosa, referin- 
do um caso de ocluséo intestinal que 
© obrigou a extensa resseccio intes 
tinal, com recuperacio da _ paciente. 


Discutindo o assunto o Dr. José 
Ribeiro de Carvalho referiu um caso 
operado no Sanatério Sao Lucas, ha 
quase vinte anos, em que a paciente 
era portadora de arterite generaliza 
da, sucumbindo a resseccio do del- 
gado. 


Pancreopatias crénicas. — O Dr. 
Paulo de Azevedo Antunes discorreu 
sobre pancreopatias crénicas, deno- 
minadas pancreatites crénicas. Apre- 
sentou classificagdo dos varios tipos 
de afeccdo crénica do pancreas. Des- 
creveu a sintomatologia e expds as 


Sessao de 28 


Deu-se prosseguimento 4 Semana de 
Cirurgia, com a presenca de Don 
Vicente Zione, reprcsentante do Car- 
deal Arcebispo de Sdo Paulo, presi 
dente Dr. Edison de Oliveira, secre- 
tario Dr. Eurico Branco Ribeiro, que 
leu carta do Dr. Juan Carlos Guzzeth 
e telegrama do Dr. Hector Montoya, 
ambos da Argentina, manifestando 


pesar por nao poderem estar agora 


Sessio de 27 de janeiro de 1959 


de janeiro de 1959 


Presidente: 


Carmo Lordy agradeceu a homenagem 
que lhe foi prestada, discorrendo de- 
pois, sébre a orientacio que vem 
tendo o Servico de Anatomia Pato- 
légica no Sanatério Sao Lucas, mos 
trando o interésse que apresenta num 
hospital de Cirurgia. 


Dr. José Ribeiro de Carvalho 


varias provas que se aconselham para 
diagndédstico. 

O Dr. Azael Leistner discutiu a 
dificuldade do exame do pancreas 
pelo cirurgido, quanto ao diagndstico 
diferencial com o cancer. O Dr. José 
Ribeiro de Carvalho referiu-se ao tra 
tamento das pancreopatias. 


Ciste do pancreas. — A seguir o 
Dr. Paulo G_ Bressan, em seu nome 
e no do Dr. Moacyr Boscardin, dis- 
correu sObre ciste do pancreas, a luz 
de sete casos observados no Sanatério 
Sado Lucas entre 55 mil enfermos 
fichados. Em caso do Dr. Moacyr 
Boscardin sémente foi possivel fazer- 
se a drenagem. Em caso do Dr. 
Paulo G. Bressan, a extirpacéo da 
ciste foi possivel. 

O Dr. José Saldanha Faria recordou 
um dos casos citados na estatistica do 
Sanatério Lucas, chamando aten 
c4o para detalhes do exame radiold- 
gico. O Dr. Azael Leistner referiu-se 
4 drenagem. FEF o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro referiu-se sébre as cistes pa 
piliferas do pancreas. 


Dr. Edison de Oliveira 


em Sado Paulo. Foi lido também um 
telegrama do Dr. Caldeira Algodoal 
felicitando o Sanatério pelo seu 20.° 
aniversario. 


Exsanguineo-transfusio. — Na or- 
dem do dia o Dr. Adhemar Albano 
Russi discorreu sébre “130 casos de 
hiperbilcrrubinemia do recém-nascido 
com ¢ sem incompatibilidade sangui- 
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nea materno-fetal tratados pela ex- 
sanguineo-transfusao. Alicercado nessa 
grande experiéncia pessoal, o autor 
chamou a atenc4o para a gravidade 
e relativa freqiiéncia da ictericia do 
recém-nascido. A prova de imuno- 
anticorpos deve ser sempre investi 
gada, pois é mais freqiiente a incom 
patibilidade por tipo sanguineo do 
que por Fator Rh. A vitamina K 
é capaz de desencadear a ictericia do 
recem-nascido, Teve o autor 2 ébitos 
durante a exsanguinacao: 2 apdés, por 
motivo estranho 4 exsanguinacdo e 2 
faleceram por tratamento tardio. O 
exame prenupcial ce durante a ges 
tacdo com a devida tipagom a 
melhor medida profilatica Apare- 
cendo a ictericia, a crianca deve ser 
submetida a todos os testes, bem como 
a mae. A indicacdo da exsanguina 
(40 ¢ feita sempre que a taxa da 
bilirrubinemia sobe a 25 mgr. nos 
primeiros 4 dias de vida. 

O assunto foi discutido pelos Drs. 
Moacyr Boscardin, Generoso Concilio 
e Waldemar Machado. 


Transf{usdes no Sanatoério $40 Lucas. 
— A seguir o Dr. Gualberto Maga- 
Ihdes féz o histérico dos servicos de 
transfusio de sangue no Sanatdrio 
Sado Lucas, realcando a maneira como 


tem sido feito. Foi lembrado que a 
primeira exsanguineo-transfus4o um- 
bilical feita no Brasil foi realizada 
no Sanatério Sado Lucas pelo Dr. 
Arthur Biancalana. 

\ seguir foi exibido um filme sébre 
transfusio de sangue, demonstrando 
o apuro de técnica seguido no Banco 
de Sangue Sao Paulo, onde é€ de ro- 
tina a microrreacao de Migliano para 
diagnéstico da sifilis. 


Tireoidectomia. — Em continuacdao 
o Dr. Moacyr Boscardin mostrou um 
filme tomado durante uma tireoidec- 
tomia por bécio coloide realizada se- 
gundo a técnica que usa. 


Histerectomias. — O Dr. Waldemar 
Machado apresentou a estatistica de 
histerectomias do Sanatério Sao Lu- 
cas, mostrando numeros e fazendo 
consideracées. 

O assunto foi discutido pelos Drs. 
Ademar Russi, Fduardo Pinto de 
Vasconcelos Filho e Generoso Concilio. 


Esplenoptose. — Por fim ec Dr. 
Eurico Branco Ribeiro apresentou 
um caso de esplenoptose com pediculo 
torcido simulando cistoma do ovario. 

© caso foi comentado pelo Dr. Joao 
Dias Avres. 


Sessio de 29 de janeiro de 1959 


Visita A Rhodia Brasileira. — O 
secretario Dr. Eurico Branco Ribeiro 
relatou a visita feita as instalacdes 
da Rhodia Brasileira em Santo André, 
pelos membros da Semana de Cirur- 
gia. Leu também um telegrama de 
telicitacdes do Dr. Francisco Perrone. 


Exame clinico posoperatério. 

Na ordem do dia o Dr. Fernando 
Freire de Souza discorreu sOébre “o 
exame clinico preoperatério imedia- 
to”, analisando a estatistica dos ulti- 
mos seis meses, em que pdde apreciatr 
as relacdes entre o internista ci- 
rurgiao. 


Reacao de Migliano. — O Dr. Luiz 
Migliano discorreu sobre a sua rea- 
cio para o diagnéstico da sifilis. mos- 


Presidente: Dr. J. M. Cabelo Campos 


trando as modificagdes introduzidas 
na preparacao do reagente a fim de 
torna-lo mais estavel e duradouro. 
Referiu a divulgacéo que esta tendo 
a aplicacdo pratica da reacao de 
Migliano. 


Cesarea posmorte. — A scguir 0 
Dr. Carlos Alberto Jurgielewicz apre 
sentou um caso de cesareana pos- 
morte com sobrevida da crianca. Féz 
o histérico da cesareana em cadaver 
e referiu dados da literatura. 


O caso foi comentado pelos Drs. 
José Saldanha Faria e Azael Leistner. 


Hospital Sao Lucas de Curitiba. 
— O Dr. Antonio Jorge Ribeiro de 
Camargo exibiu um filme mostrando 
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o que € o magnifico hospital que 
construiu e dirige em Curitiba sob 
a protecdo de Sao Lucas; todos os 
detalhes da organizagao foram foca- 
lizados. 


O Dr. J. M. Cabelo Campos féz 
referéncias elogiosas ao Hospital Sao 
Lucas de Curitiba. 


A cirurgia em Itatiba. — A seguir 
o Dr. Homero Novo Fornari, apre- 
sentou pormenorizada estatistica do 
servico cirtirgico da Santa Casa de 
Itatiba, fazendo comentarios sébre 
varios casos interessantes. 


Fizeram comentarios sObre a apre- 
sentacéo do Dr. Fornari os Drs. Euri- 
co Branco Ribeiro e J. M. Cabclo 
Campos. 


Cirurgia plastica e reparadora. — 
Por fim o Dr. Joao Moura Britto 
Filho, de Curitiba, falou sdbre a ci- 
rurgia plastica e reparadora, inician- 
do com um histérico dessa especia- 
lidade. Apresentou uma série de 
casos operados, mostrando os bons 
resultados. 

O trabalho foi comentado pelos 
Drs. Salvador Antonio Sabino e Joao 
Dias Ayres. 


Sessao de 30 de janeiro de 1959 


Presidente: Dr. Ernesto Affonso de Carvalho 


Reunido pentltima da Semana de 
Cirurgia comemorativa do 20.° ani- 
versario do Sanatério Sido Lucas. O 
secretario Dr. Eurico Branco Ribeiro 
leu cartas e telegramas de felicita- 
cies do Dr. Carlos Burgos, de Am- 
paro; de Vicente Amato Usafarma 
e de Walter S. A,; telegrama do Dr. 
José Mendes Arcoverde, de Paranavai, 
Parana, excusando-se de comparecer; 
finalmente carta do Secretario da 
Associacao Médica Brasileira, Dr. Do- 
rival Cardoso comunicando que o 
Dr. Fausto Figueira de Mello repre- 
sentaria aquela entidade na Semana 
de Cirurgia. 


Abaixamento do transverso ao anus. 
— Iniciando-se a parte cientifica, foi 
exibido um filme de operaqdes do 
Dr. Edison de Oliveira sébre “abai- 
xamento do transverso ao anus” em 
caso de moléstia de Nicolas-Favre, 
com conservacio do esfincter anal, 
com resultado 4 distancia muito bom. 


Tumor viloso do reto. — A seguir 
o Dr. Edison de Oliveira, no seu 
nome e no dos Drs. Nelson Celso e 
Werneck de Lima, discorreu sébre 
“tumor viloso no reto e sigmoide”, 
a luz da observacdo de 4 casos. Apre- 
sentou os caracteristicos de cada caso 
e a orientacao do tratamento seguido. 
O trabalho foi comentado pelo Dr. 
Adalberto Leite Ferraz, que citou 
dois casos de observacdo pessoal. 


Colite ulcerativa. A seguir o Dr. 
Azael Leistner falou sébre “colecto- 
mia total e outros tipos de cirurgia 
ampla na colite ulcerosa inespecifica”, 
mostrando a sua experiéncia pessoal 
em 4 casos, cuja seqiiéncia explanou. 


O Dr. Edison de Oliveira discutiu 
a questéo do tratamento da colite 
ulcerativa, analisando as varias con- 
dutas cirtirgicas. 


Pelo Dr. Salvador Antonio Sabino 
foi discutida a quest4o do tipo de 
lesio que se encontra na_ colite. 

A questao técnica foi discutida pelo 
Dr. Adalberto Leite Ferraz. 

Acentuou o agravamento dos casos 
com a conduta conservadora, o Dr. 
Azael Leistner. 


O Dr. Ernesto Affonso de Carvalho 
referiu-se 4 oportunidade da enteros- 
tomia nos casos de colite ulcerativa. 


Hemorroides. O Dr. Adalberto 
Leite Ferraz féz critica de varias ope- 
racocs pata o tratamento de hemor- 
roides, descrevendo, por fim, a téc- 
nica de Granet, que experimentou 
em varios casos cujos resultados apre- 
sentou. 


A operacéo de Granet foi criticada 
pelo Dr. Edison de Oliveira. 


Fistula reto-vaginal. — Por fim o 
Dr. José Ribeiro de Carvalho apre- 
sentou um trabalho sobre fistulas 
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reto-vaginais, em que tratou da etio- 
patogenia da condicio. 

O Dr. Edison de Oliveira comen- 
tou o trabalho, discutindo quest6es 
de técnica. 


O Dr. Waldemar Machado salien- 
tou a coincidéncia de conduta entre 
a sua e a do Dr. Ribeiro de Car- 
valho, no tratamento das fistulas reto- 
vaginais. 


Sessio de 31 de janeiro de 1959 


Presidente: Dr. Nelson Cayres de Britto 


Pelo secretario Dr. Eurico Branco 
Ribeiro, foi lido um telegrama de 
felicitagdes do Dr. Francisco Beird, 
do Recife. 


Alteracées radiolégicas do antro- 
gastrico. — O primeiro orador foi o 
Dr. J. M. Cabelo Campos que dis 
correu sObre “alteracdes radiolégicas 
do antro gastrico, apresentando nume- 
rosas radiografias ilustrativas das suas 
palavras 


Exame radiolégico do estémago. — 
A seguir o Dr. Jacvr Quadros falou 
sobre recursos auxiliares Uteis no 
diagnéstico radiolégico das _ lesdes 
gastro-cluodenais”. Passou em revista 
varios medicamentos, que podem ser 
usados como auxiliar do diagndéstico 
das lesdées gastro-duodenais. O 
copan, por exemplo, da um relaxa- 
mento de parede que permite exce- 
lente visualizacao de diverticulo do 
duodeno, A insuflacio e o pneu 
moperitonio sdo recursos as vézes de 
grande utilidade 


As comunicacées dos Drs. Cabelo 
Campos e Jacvr Quadros foram co 
mentadas pelos Drs. Eurico Branco 
Ribeiro e¢ Nelson Cavres de Britto 


Anestesia em cirurgia gastrica. 
A seguir em seu nome e no do Dr 
Roberto Deluca, o Dr. John Benja 
mim Kolb falou sébre anestesia em 
cirurgia gastrica, apreciando a esta 
tistica do Sanatério Sado Lucas e tra 
cando a orientacéo ali seguida. 


© Prof. Benedito Montenegro féz 
consideracdes de ordem técnica, assi 
nalando as vantagens de descolamento 
submucoso do duodeno. O Dr. Nel 
son Cayres de Britto ressaltou o valor 
de um servico de anestesia bem con 
duzido e consciente dos seus misteres. 


Gastrectomia 4 Billroth L. — Dr. 
Nicola Gabriele. O Dr. Moacyr Bos- 
cardin apresentou em nome do autor 
uma estatistica de 23 casos de ressec 
c4o gastrica, seguida de reconstituicao 
4 Billroth I. O autor conclui favora- 
velmente a essa tatica cirtrgica. O 
Dr. Moacyr Boscardin citou seis casos 
pessoais de Billroth I, mostrando uma 
seqiiéncia operatéria pouco encontra- 
diga, em que o fio de sutura pro- 
duzia estenose da bdca. 


O Prof. Benedito Montenegro re- 
cordou as primeiras resseccées que 
féz e nas quais empregou o Billroth I, 
tendo abandonado essa técnica para 
adotar o Polya 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro mos. 
trou os inconvenientes da técnica a 
Billroth I. 


O Dr. Nelson Cayres de Britto sa- 
lientou a _ personalidade do Prof. 
Benedito Montenegro, a quem deu 
a palavra para encerrar a Semana 
de Cirurgia. 


A gastro-enterologia como especia- 
lidade. — O Prof. Benedito Monte 
negro discorreu sébre “o papel do 
cirurgido no desenvolvimento da 
gastro-enterologia como especialidade. 
O ilustre professor cstendeu-se em 
consideracées histéricas, salientando 
o valor da observacdo da experi 
mentacao dos cirurgides para o pro 
gresso da gastro-enterologia. Ao 
minar a leitura de sua conferéncia, o 
Prof. Benedito Montenegro recebeu 
vibrante salva de palmas. 

Encerrando a reuniaéo e a Semana 
de Cirurgia, o Dr. Nelson Cavres de 
Britto estendeu-se em consideracbes 
sobre a situacio atual da cirurgia e 
salientou o valor da criac&o da Fun- 
dacio para o Progresso da Cirurgia, 
prevendo amplos horizontes para a 
nova instituicado. 
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Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, Vol. XXI, n° 3-6, 
maio-dezembro de 1958. Estado atual 
do conhecimento das anastomoses 
arterio-venosas — Drs. Waldomiro de 
Paula, Saturnino Cintra Franco e 
Ddo. Hans Wolgang Halbe; Vélvulo 
do colo direito (vélvulo do cego) — 
William Saad Hossne, Oswaldo Mesa 
Campos; Aspectos gerais da anestesia 
para laminectomia — Edmundo Jua- 
rez; Consideragées sobre o emprégo 
de um extrato de tecidos em geriatria 
— Dr. José Ricardo Alves Guimaraes. 


Boletim de Oncologia, Vol. 37, 
n. 4, abril de 1959. A _ universali- 
dade do problema dos tumores ma- 
lignos e a “Unido Internacional con- 


tra o cancer” — Prof. Antonio Pru- 
dente; Tratamento dos tumores da 
regid4o labial — Drs. Josias de An- 


drade Sobrinho e Claudio Hamilton 
Faccio; 180.° reunido anatomo-clinica 
~ Tumor renal de Wilms irradiado 
¢ operado — Hospital A. C. Camargo. 


Caderno de Terapéutica Labor, 
Vol. IV, n.° 6, 1959. Tratamento da 
tricoménase vaginal por um novo 
antibiético — Dirce de Camargo Ro- 
drigues; Tratamento da Esquistosso- 
mose Mansdnica — Jodo Alves Meira; 
Perfusio continua intra-arterial de 
soluca4o vaso-dilatadora e anticoagu- 
lante nas obstruqdes agudas e arterio- 
patias obliterantes — Prof. Mario 
Degni, Drs. J. C. Figueiredo, O. de 
Almeida, P. Nunes e W. Lanfranchi; 
Acao “in vitro” da Tetraciclina e 
Kanamicina sObre microorganismos 
isolados de pneumopatias n4o tuber- 
culosa. Luiz Carlos de Barros, José 
Abreu Citaingolo e Gelson Arantes 
Lima. 


Publicagées Médicas, Ano XXX, 
n.° 204. Um novo antibiético com 
poderosa acio amebicida — Orimar 
Ramos; Nota prévia acérca do tra- 
tamento da tulcera gastroduodenal 
pela hibernoterapia superficial pro- 
longada — Bernardo de Oliveira Mar- 
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Sumario dos ultimos nuimeros 


tins; Farmacodinamia das arilsulfo- 
namidas hipoglicemiantes — A. Lou- 
batiéres; Caso singular de infestacdo 
por mésca do género Dermatobia — 
Wilson Junqueira de Andrade. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXVIII, 5-6, maio-junho 1959. Os 
agentes hipoglicemiantes ativos por 
via oral — Piero P. Foa e Giorgio 
Galansino; Fisiopatologia e clinica 
das formas diabéticas — Giorgio Do- 
minici; Sindrome ciatica, Recentes 
progressos da Pedriatria, Fisiologia das 
cordas vocais, A imunidade natural 
— Wilson Cossermelli. 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira, Vol. 5, n° 2-3, abril-junho 
1959. Aspectos da ultra-estrutura do 
tecido nervoso — B. Oliveira Filho, 
A. Vallejo-Freire e« P. S. Santos; O 
plexo de Auerbach e a aperistalse do 
eséfago — Aristételes Brasil; Sindrome 
cistico-vesicular por bloqueio meca- 
nico — D. Vasconcellos, F. L. Castro 
e E. Chaves; Contribuicao para o 
estudo da tricomonadiase vaginal. V, 

O papel da T. vaginalis e das es- 
pécies de Candida na etiologia das 
leucorréias — M. P. Barreto, H. Zago 
Filho, P. V. Oliveira, W. Marques, 
J. Saquis, J. Guimaraes e EF. Villa; 
Experiéncia terapéutica com 0 novo 
amebicida — 5,6 Quinono — 4,7 fenan- 
trolina — F. C. Prado, M. P. Vilela, 
S. Lindenberg, H. Pucci, P. E de 
Carvalho e W. P. Leser; Considera- 
cées sbbre o sindrome hipoglicémico 
— L. Decourt e D. Rosenberg; Resul- 
tados obtidos com prednisona em reu- 
matologia — F. Nebé e G. Spilbhorgs; 
O que todo médico deve saber sébre 
as causas oculares de déres de cabeca 
— M. E. Alvaro. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XIV, n© 3, maio-junho 1959. 
Protusio intrapélvica do acetabulo; 
consideragdes sObre 3 casos tratados 
cirlrgicamente — F. E. Godoy Mo- 
reira e Flavio Pires de Camargo; 
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Sarcoma osteogénico justa-cortical; 
consideracdes sObre 4 casos — Flavio 
Pires de Camargo e Godofredo C. 
N. de Souza Elejalde; Osteoblastoma 
benigno — Godofredo C. N. de Souza 
Elejalde e Mario Andreucci; Repa- 
racao _primatia de nervos e tenddées 
na mao — Lauro Barros de Abreu; 
Indicacdes de artrodese e da tenodese 
no tratamento das lesdes dos tendées 
flexores dos dedos — Lauro Barros 
de Abreu; Tratamento cirtirgico do 
pé torto congénito — Manlio Napoli; 
Anquilose do joelho em recurvatum 
extremo; consideracées sObre_ trés 
casos — Francisco A. S. Cafalli; Os- 
teomiclite pseudo-tumoral — Milton 
Peixinho; Avaliacgao dos resultados 
da neurotomia do obturador; estudo 
sobre 51 neurotomias em 30 casos 
de paralisia cerebral do tipo estas- 
tico — Enéas Brasiliense Fusco; Pré- 
operatério em ortopedia — Joao An- 
drade de Souza Junior; Considera- 
coes sObre alguns aspectos do exame 
do liquido cefalorraquidiano em 500 
casos de poliomielite anterior aguda 
de forma paralitica — Wilson Valente 
da Silva e Wanda Eugenia Neves; 
Aparelhos ortopédicos para o mem- 
bro inferior — Roberto Taliberti; 
luxacdo simultanea bilateral do ombro; 
reviséo da literatura; apresentacéo de 
9 casos — Eurico Toledo de Carva- 
tho, Joao de Azevedo Lage e Joao 
Vicente Barbosa; Esmagamento do 
bracgo; consideragées sébre um caso 
— Eurico Toledo de Carvalho, Jodo 
de Azevedo Lage e Arnaldo Amado 
Ferreira Filho; Cisto epidermdide 
intra-6sseo na falange ungueal do 
dedo anular esquerdo — Paulo Gia- 
nottl,. 


Suplemento da Revista do Hospital 
das Clinicas, Vol. XIV, supl. 3, 1959. 
Rutura espontanea das vias biliares 
(Discussio) — Paulo D. Branco, Man- 
lio B. Speranzini e Geraldo Modesto 
de Medeiros; Tétano do recém-nas- 
cido — Diacio Pinheiro; Quais os 
elementos fundamentais para o diag- 
ndstico diferencial do icto apople- 
tico ? — Luis Marques de Assis; Sim- 
posio sobre cardiopatias congénitas 
(continuacao); Coartaca4o da aorta; 
aspectos cirurgicos — E. J. Zerbini; 
Persisténcia do canal arterial; fisio- 
patologia e hemodinamica — M. F. 
Lion. 


Revista Paulista de Hospitais, 
n.° 3, marco de 1959. Reabilitagaéo 
e hospital — Dr. Gerako Silva Fer- 
reira; Instituto Nacional de reabili- 
tacao — Prof. F. E. Godoy Moreira; 
Reabilitac4éo dos incapacitados — Dra. 
Lourdes F. Carvalho; Laboratério a 
prova de germes; Infeccdes cruzadas; 
Elegibilidade de casos para _reabili- 
tacao — Dr. Roberio Taliberti; A 
reabilitac4éo nos centros industriais da 
Gra-Bretanha; O trabalho em equipe 
na reabilitacao — Dr. Robin F. Hind- 
ley Smith; Fisioterapia — Karin Lund- 
borg; O perigo das radiacbes; Ser- 
vico de enfermagem em reabilitacéo 
— Celina de Arruda Camargo; A 
enfermeira nao pode abandonar o 
seu pésto; Servico social num centro 
de _ reabilitacao Luiza Banducci; 
Cursos para técnicos em fisioterapia 
e terapia ocupacional do INAR Dr. 
Waldo Rolin de Moraes; Oficina orto- 
pédica — Erik Kisstein Jensen; As- 
pectos profissionais de reabilitacao — 
J. A. Humphreia — Wilma Seabra 
Mayer, Otto M. da Silva; Servico 
de terapia ocupacional —Neyde To- 
setti Hauck; O psicdlogo a servico 
de reabilitagio — Mathilde Neder; 
4 reabilitacéio e a industria; Termi- 
nologia em reabilitacao Dr. Robin 
Mindley Smith, Dr. Roberto Tali- 
berti, Dr. Odair Pacheco Pedroso. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
54, n.° 6, junho de 1959. Tratamento 
cirurgico do cancer em face das novas 
aquisic6es da oncologia — Antonio 
Prudente; Colangiografia operatéria 
— David Rosenberg; Tratamento ci 
riirgico da hipertenséo portal pela 
anastomose esplenorrenal — Fabio 
Schmidt Goffi, Luciano de Castro 
Silva, Ermettis Ferrarini, J. B. Sao 
Thiago e Eurico da Silva Bastos; 
Algumas observacoes sobre a ligadura 
das artérias mamarias no tratamento 
da insuficiéncia coronariana — Nairo 
Franca Trench e Miguel Falci; Tra- 
tamento cirtirgico da hipertensdo por- 
tal — David Rosenberg; Sindrome de 
Bloch-Sulzberger (incontinentia pig- 
menti). Consideracdes sibre um caso 
— Vinicio de Arruda Zamith e Luiz 
Augusto Monteiro de Toledo; Nevo 
siringoadendide cistico (hidradenoma 
eruptivo) — A. Rotherg e N. Domite; 
As hemattrias na hemofilia — Luiz 
Gonzaga Murat; Erros terapéuticos 


| 


90 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA CIRURGIA 


(conferéncia) — Jairo Ramos; Resul- 
tados do psicograma de Rorschach 
em pacientes de psicoses degenerativas 
(Kleist) — Anibal Silveira; Psicoses 
degenerativas (fasofrenias) de Kleist 
— Roberto Tomchinsky; Esquizofa- 
sias — Spartaco Vizzotto; Desordens 
paraldgicas e alégicas do pensamento 
— Isaias Melsohn; Participacio do 
cerebelo na patogenia do cancer — 
Noemio Weniger; A osteotomia sub- 
trocantérica na moléstia de Perthes 
(nota prévia) de Vincenzo; 
Colagenoses: um conceito errado da 
patologia — Ruy Piazza; Importancia 
da prova de Waaler-Rose no diag 
ndéstico da artrite reumatéide — Luiz 
R. Trabulsi, Castor Cobra, A. Buoni 
conti, Hernani d’Auria, Sergio Ruiz 
e Schlioma Zaterka; Curvas glicémi- 
cas, fosfatémicas e calcémicas apds 
sobrecarga glicidica — Raphael Gian- 
nela; Imunizacéo em pediatria: as 


pectos microbiolégicos e imunoldgicos 
— Carlos da Silva Lacaz; Esquema 
de imunizacao em pediatria — Aza- 
rias de Andrade Carvalho; Compli- 
caches neurolégicas pdés-vacinais — 
Antonio B. Lefévre; Hepatite na in- 
fancia: aspectos clinicos — Ariosto 
Martirani; Hepatite por virus: diag- 
ndéstico — Rubens Xavier Guimaraes: 
Tratamento da hepatite viral — M. 
Aparecida Sampaio Zacchi; Neobexi- 
ga ileal (técnica de Bricker) — Al 
fredo Duarte Cabral, Gilberto Me- 
nezes de Gées e José Roberto de 
Froitas Azevedo; Nefrectamia com 
resseccao da veia cava inferior por 
neoplasma — Roberto Rocha Brito 
e Nelson Caprini; Orientacdo geral 
no tratamento de tumores do rim — 
Darcy Villela Itiberé; Resultados em 
10.000 exames de fezes na regido de 
Piracicaba — Plinio Alves de Moraes 
e Ben-Hur Carvalhaes de Paiva. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Orientacio do govérno estadual na 
assisténcia hospitalar. — A Associa- 
cio Paulista de Medicina manifestou 
© propésito da orientacao do govérno 
em relacao ao problema da assisténcia 
hospitalar ao divulgar o documento 
abaixo: 

“A Associacio Paulista de Medicina 
nio poderia permanccer afastada e 
deixar de expressar 0 seu pensamento 
acérca da orientacéo seguida pela Se- 
cretaria da Satide Publica e da Assis- 
téncia Social, no que se refere aos 
problemas de assisténcia hospitalar. 

A experiéncia tem fartamente de.- 
monstrado que a manutencio de hos- 
pitais diretamente administrados pelo 
Fstado n&o encontra relativa corres 
pondéncia aos resultados proporcio 
nais que poderiam esperar em bene 
ficio das populacOes necessitadas dessa 
espécie de assisténcia 

Essa deficiéncia decorre, natural 
mente, de onus irremoviveis que 
sobrecarregam o servico publico, tor- 
nando-o sempre desvantajoso cm con 
fronto com os particulares ao exer 
cicio de atividades congéneres. 


\ Associacéo Paulista de Medicina 
manifesta, pois, 0 seu integral apoio 
a politica administrativa adotada pelo 
sr. governador Carvalho Pinto e pelo 
sr. secretario da Satide sr. Fauze Car- 
los, no sentido de prestar assisténcia 
hospitalar através as entidades par- 
ticulares, subvencionando-as substan- 
cialmente, a fim de proporcionar-lhes 
todos os recursos necessarios para am- 
pliacdes e aprimoramento dos seus 
padrées técnicos e cientificos. Alias, 
¢ ponto pacifico, que a assisténcia 
prestada désse modo, custa aos cofres 
publicos, muito menos, podendo-se 
estimar ser de oitenta por cento 
(80°)) a economia. 

Mesmo apoiando o principio de que 
a assisténcia hospitalar deve ser pres- 
tada pelo govérno através das enti 
dades privadas, desejamos ressalvar o 
problema das doencas mentais, tuber- 
culose ¢ lepra, para as quais, pelos 
seus aspectos peculiares, achamos que 
o govérno deve assumir a direta res 
ponsabilidade da construca’o de hos 
pitais especializados”. 
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Sociedade dos Médicos da 
Beneficéncia Portuguésa 


Comemoragiao do 1.° Centenario. 
— Em comeroracio ao 1.° Centenario 
da Real e Benemérita Sociedade Por- 
tuguésa de Beneficéncia de Sao Paulo, 
a Sociedade dos Médicos daquele hos- 
pital esta promovendo uma Semana 
Médica que visa reunir os médicos 
que trabalham ou trabalharam nas 
Beneficéncias Portuguésas do Brasil. 


O certame esta despertando grande 
interésse no mcio médico, contando 
j4 com a cooperacéo de destacados 
elementos desta capital. Havera de- 
monstracdes cirlirgicas, exibicao de 
filmes cientificos, conferéncias e apre- 
sentacao de temas livres. O certame 
ira de 28 de setembro a 4 de outu- 
bro do corrente ano, 


GONGRESSOS MEDICOS 


8.2. Jornada da Federacao das Sociedades 


de Otorrino e Broncoesofagologia do Brasil 


Sua realizagao em Poérto Alegre 
(R. G. do Sul) — Conforme delibe- 
racao tomada pelo érgao maximo, foi 
escolhida a cidade de Pérto Alegre, 
Capital do Rio Grande do Sul, para 
a realizacdo do importante conclave. 
Visando atender os interésses de seus 
participantes e auscultando-lhes as 
possibilidades, foram marcados os dias 
5, 6 e 7 de setembro p. vindouros. 

4 sessio de abertura, solene, sera 
realizada no dia 4 de setembro, as 
22,00 horas, comecando os trabalhos 
cientificos no dia 5, pela manha, as 
8.00 horas. Havera sessées pela ma- 
nha, a tarde e A noite; da mesma 
forma cursos paralelos, de curta du- 
rac4o, ministrados pelos membros pat 
ticipantes que assim o desejarem. 

Foram expedidos convites pessoais, 
na medida do possivel, a todos os 
colegas da Argentina, Chile, Paraguai, 
Uruguai e Brasil. 


Fstio em plena atividade as Co- 
miss6es de Recepcio e Acomodacio, 
de Financas, Cientifica, Social, dos 
Anais e de Publicidade, contando, ao 
todo 21 colegas que se reunem as 
segundas-feiras na AMRIGS, para tratar 
de organizar da melhor forma aquéle 
certame, 

\ Comissdo Social, j4 esquematizou, 
dinamico programa para atender as 
sras. dos participantes, constando déle, 
passeios pela cidade, horas de arte, 
ballet, passeio fluvial, concérto da 
osra, banquete, passeio a Caxias do 
Sul ete 

Oportunamente, novas informacées 
serao prestadas sébre as jornadas. 

Pede-se aos colegas que desejarem 
apresentar trabalhos, encaminhar a 
correspondéncia para o Prof. Moizés 
Cutin — Rua Uruguai, 240, 10.° andar 
— Ed. Uruguai, Pérto Alegre. 
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II Congresso Latino Americano 
de Anatomia Patologica 


(2.4 Reuniao da Sociedade Brasileira de Patologistas) 


Conclusio dos trabalhos apresenta- 
slos. — Satas M. Maximiliano (Méxi- 
co, D. F.): Patologia de las anoma- 
lias de desarrollo de vias biliares en 
los nifios. Andlises de cuarenta y 
cinco casos y revisién de algunos 
conceptos del proceso patoldgico. — 
La atresia de vias biliares representa 
una anomalia de desarrollo que se 
caracteriza por la falta de formacién 
de luz en los conductos del sistema, 
ya sea completa o parcialmente, en 
las vias extra o intrahepaticas o en 
ambas a la vez; el resultado es la 
obstruccién permanente del flujo 
biliar, desde el nacimiento, con todas 
sus consecuencias. Desde el punto 
de vista patogénico, se considera que 
la detencién en el desarrollo del sis- 
tema excretor de la bilis durante el 
periodo sélido de los conductos seria 
la mejor explicacién de la atresia; 
la asociacién frecuente con otras ano- 
malias de desarrollo estaria en apoyo 
de la tesis disontogenética. Por lo 
que toca a su etiologia, se han in- 
vocado numerosos factores como res- 
ponsables de estas anomalias, pero 
ninguno ha tenido confirmacién ple- 
na; la peritonitis fetal, la sifilis pre- 
natal, la hepatitis infecciosa y la 
colangitis ascendente son unas cuan- 
tas delas multiples hipdétesis causales 
en espera de comprobacién. Respecto 
a incidencia, se sefiala 1 caso de 
anomaliias de desarrollo en vias bi- 
liares por cada 25.000 nacimientos 
aproximadamente; se desconoce si el 
factor sexo tiene alguna relacién con 
esta anomalia y no se sabe si el 
factor herencia se asocia en alguna 
forma con la aparicién de dicha ano- 
malia. La atresia de vias biliares 
extrahepaticas es con mucho la for 
ma mas frecuente de esta anomalia 
y casi la tinica observada en esta 
serie. Anatomopatolégicamente se en- 
contré substitucién de las vias bilia- 
res por cordones fibrosos, higado au 
mentado de volumen y_ consistencia 


con superficie finamente nodular y 
color verde obscuro; al corte, la su- 
perficie de seccién mostré areas ver- 
des y grisaceas. Al examen micros- 
cépico se encontré fibrosis peri ¢ 
intralobulillar, pérdida de la relacién 
centrolobulillar, distorcién de la ar- 
quitectura lobulillar, necrosis y rege- 
neracién hepatocellular, ademas de las 
estasis biliar. Clinicamente la icte 
ricia fué temprana, persistente y pro- 
gresiva; se inicid generalmente des- 
pués de la primera semana y se 
acompafié de acolia y coluria; la 
cirrosis hepatica se hizo aparente des- 
de los dos meses de edad por tér- 
mino medio y tardiamente se acom- 
pafio con frecuencia de varices esofa 
gicas, ascitis y esplenomegalia con- 
gestiva. La supervivencia fué de seis 
meses como promedio y la causa de 
la muerte correspondié en prime 
lugar a insuficiencia hepatica. 


SALFELDER, K. (Merida, Venezuela): 
Aspergilosis pulmonar. — Se presen- 
tan 2 observaciones de aspergilosis 
pulmonar secundaria en las cuales se 
encontraron hallazgos mas bien ex- 
cepcionales: 

En un lébulo pulmonar resecado 
pudo comprobarse en una cavidad 
drenada por bronquios que se habia 
desarrollado a partir de una bron- 
quiectasia crénica circunscrita, fuera 
de un conglomerado de aspergilos 
con conidioforos tipicos, un grano de 
arena el cual se analiz6 y reconocié 
como tal, quimicamente. 

La aspiracién de éste cuerpo ex- 
trafio, aparentemente se habia efec- 
tuado hace aproximadamente 15 afios. 


La segunda observacién representa 
una aspergilosis pulmonar a partir 
de una neumonia crénica. Se halla- 
ron ademas colonias de aspergilos a 
nivel de la pleura que, macroscépi- 
camente parecia una siembra tumoral 
o tuberculosa. 
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Sattes Gomes, Luiz F., PiMenta DE 
Camrvos, E. ANGULO, Juan J. 
Paulo, Brasil): Blastomicose compli- 
cada con variola. — Um individuo, 
com quadro clinico de variola ati- 
pica, veio a falecer. Na necrépsia 
constataram-se nédulos generalizados 
principalmente no figado e  baco. 
Enfartamento ganglionar principal- 
mente ganglios mesentéricos notando- 
se neste ponto necrose. O quadro 
era similar ao da tuberculose gene- 
ralizada. Microscopicamente essas le- 
sdes eram constituidas por granulo- 
mas blastomicéticos com presenca de 
numerosas paracoccididéides brasilien- 
ses em meio das dreas de necrose. 
As primeiras lcs6es cutaneas exami- 
nadas_ histolégicamente mostraram 
granulomas  blastomicéticos  tipicos. 
Foi isolado e identificado o virus da 
variola de material cutaneo, Outras 
lesbes cutaneas, ulteriormente exami- 
nadas histologicamente, mostraram a 
coexisténcia, em areas contiguas, de 
lesdes tipicas de variola, inclusive com 
corpusculos de Guarnieri e lesédes 
blastomicéticas tipicas com presenca 
de paracoccididides. 


Santos Soares, Fausto BARRETO 
Netro, M. (Rio de Janeiro, Brasil): 
Mesotelioma da pleura. — Os autores 
estudam quatro casos de mesotelio- 
ma pleural. Discutem o problema 
do reconhecimento dessa entidade, 
bem como o seu diagndstico diferen- 
cial com outros tumores de tipo in- 
determinado. 


Apos revisio da bibliografia corres- 
pondente e discuss4o dos casos obser- 
vados, os autores conduem pela real 
existéncia do mesotelioma pleural, 
documentando as suas variedades his- 
toldgicas. 


ScHDRMANN, Richard e PACcHALY, 
Lieselotte (Concepcién, Chile): Sobre 
pulmones en panal de abejas post 
tratamiento tuberculoestatico. — En 
los ultimos afios la patologia se ha 
enriquecido con un nuevo ramo: Se 
trata de la investigacién y descrip- 
cién de las transformaciones que su- 
fren los cuadros patolégicos clasicos 
bajo la influencia de tratamientos 
modernos, especialmente con antibid- 
ticos. Para éste concepto el patold- 
go aleman Doerr ha creado la ex- 


presion “patomorfosis”. Meessen fué 
quién por primera vez hablé de éste 
problema. Los patélogos alemanes 
han dedicado su trigésimo noveno 
congreso en el afio 1955 a la pato- 
morfosis de los cuadros patoldégicos. 


Nosotros queremos contribuir al 
problema de la patomorfosis con el 
ejemplo de los pulmones en panal 
de abejas (honeycomb lungs) que 
pueden desarrollarse en algunos casos 
de tuberculosis después del trata- 
miento tuberculostatico. Podemos 
presentar dos ejemplos. Los pulmo- 
nes en panal son adquiridos y han 
sido mencionados por diversos auto- 
res en los ultimos 10 afios. E nece- 
sario diferenciarlos claramente de los 
pulmones quisticos congénitos, con 
los cuales no deben confundirse. Han 
sido descritos en general en relacién 
con inflamaciones granulomatosas de 
los pulmones y en muy pocos casos 
también en relacién con la tuber 
culosis pulmonar. 

Podemos informar de dos nits, 
en los cuales se han desarrollados en 
corto tiempo pulmones en panal du- 
rante el tratamiento tuberculoestatico 
y durante la curacién precoz de la 
tuberculosis. Se trata de dos nifos 
tuberculoestaticos con extensa tuber- 
culosis post-primaria que habian sido 
tratado con altas dosis de estreptomi- 
cina e INH durante los 39 y 56 
dias antes de su muerte respectiva- 
mente. En la autépsia los pulmones 
ofrecian el siguiente cuadro: 


Extensa formacién de panales que 
se sobrepone parcialmente, entre ellos 
se ve tejido pulmonar fibrético cirré- 
tico. Macroseépicamente ya no se 
reconoce la tuberculosis. Solamente 
los nédulos linfaticos caseificados la 
recuerdan. 

Histolégicamente se trata de una 
tuberculosis pulmonar de _ curacién 
rapida y fuerte retratacién a mas de 
las alteraciones que ya han sido des- 
critas en la literatura. Se encuen- 
tran pocos tubérculos fibréticos, sin 
células gigantes de Langhans. En 
medio se ve tejido granulomatoso 
cicatricial fuertemente retraido con 
anchos septos de tejido conjuntivo. 
En el primer caso llamaron la aten- 
cién las numerosas células gigantes 
estrafalarias. Hemos podido consta- 
tar con seguridad que estas células 
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gigantes son formadas por epitelios 
alveolares. También los epitelios 
bronquiales muestran  parcialmente 
estado de transicién hacia la forma- 
cién de células gigantes. La forma- 
cién de los panales se produce esen- 
cialmente por el hecho de que los 
alvéolos se tornam enfisematicos a 
causa de la fuerte retraccién del 
tejido pulmonar, lo que da lugar 
al cuadro mencionado. A menudo 
quedan espolones de tejido entre los 
diversos panales. Debe pensar-se tam- 
bién en una fusién rapida de las 
regiones caseificadas. Los nifios mu- 
rieron finalmente por insuficiencia 
cardiaca derecha. Mostraban hiper- 
trofia del ventriculo derecho y dila- 
tacién flacida de todo el corazén. 


Son pués los pulmones en panal 
de abejas, una alteracién adquirida 
durante el tratamiento tuberculosta- 
tico en tuberculosis pulmonar. 
Los dos nifios eran anérgicos el trata- 
miento debe hacerse lo mas lenta- 
mente posible para que no se pro- 
duzca una curacién precoz, conse- 
cuencia de la cual son los pulmones 
en panal debido a la retraccién del 
tejido pulmonar, lo que no es com- 
patible con la vida por la_insufi- 
ciencia cardiaca. Deben esperarse 
mas relatos. Posiblemente debera 
adaptar-se en el futuro la dosifica- 
cién de los remedios al estado del 
enfermo para evitar una sobredosi- 
ficacién. 


Serra, Javier Puig (Rio de Janeiro, 
Brasil): Tecido nervoso ectépico. — 

O autor apresenta um caso de te- 
cido nervoso ect6pico de estrutura 
neuro-glial, localizado na dura mater 
simulando granulacées de Pachioni. 
Fazendo relacdo com dois casos de 
tumores atipicos que pela sua estru- 
tura parecem derivar de tecido ner- 
voso aberrante, o autor propde a 
denominaciao de “Tumores derivados 
de tecido nervoso ectépico ou aber- 
rante” a ésse tipo de tumores sendo 
necessario constar nas classificacdes 
dos tumores nervosos, pois as carac- 
teristicas clinicas s4o originais. 


Simon, Roland Courtnay (Maceid, 
Brasil): Esquistossomose do colo ute- 
rino. — O autor analisa a bibliografia 
relativa As migracées do Schistosoma 
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mansoni e ao achado de ovos do 
platelminto no aparelho genital femi- 
nino. 

A seguir, apresenta a_ incidéncia 
estatistica dessa ocorréncia no ma- 
terial ginecolégico do Instituto de 
Radiologia e Cancer do qual é chefe 
do Laboratério de Histopatologia. 


Tendo encontrado um caso de 
curiosa hiperinfestacdo circunscrita a 
uma incipiente cervicite micropoli- 
posa na qual foram achados nume- 
rosos ovos, além de exemplares adul- 
tos do platelminto, discute a possivel 
interferéncia da noxa parasitaria na 
modificacao do que chama “histocli- 
ma”, e sua possivel influéncia na 
ressonancia celular especifica (genius 
locci), como possiveis fatores de mo- 
do quadro histolégico pri- 
mitivo. 

Descreve, a seguir, sucintamente, 
todos os exames complementares fei- 
tos, e ilustra o trabalho com varios 
diapositivos de microfotos coloridos. 


Takano Moron, Juan (Arequipa, 
Peru): Altipias epiteliales en las ve- 
siculas. — Se describe las caracteris- 
ticas hisiolégicas y citologicas de una 
alteracién atipica del epitelio de las 
vesiculas seminales, basado en el es- 
tudio de 152 pares de vesiculas semi- 
nales. La alteracién se caracteriza 
fundamentalmente por la_ presencia 
de areas focales en las que hay célu- 
las con marcada hipertrofia nuclear. 
En estas areas, por lo general, se 
aprecia también cierto grado de hi- 
perplasia_ epitelial. 

Las células hipertréficas exfoliadas 
pueden ser confundidas con células 
neoplasicas, como ya se ha _ obser- 
vado. 

La atipia se presenta después de 
los 40 o 50 afios de edad, en la 
mayoria de los casos. La patogenia 
de la lesién atin no esta dilucidada. 


Paulo de Q. T. JOHANN, 
Dejalma C. (Pérto Alegre, Brasil): 
Estudo andtomo-patoldgico de um 
caso fatal de botulismo. — Os autores 
estudaram um caso fatal de botu- 
lismo, comprovado bacteriologicamen- 
te e sorologicamente e que foi a 
necrépsia. Macroscopicamente o Dr. 
Dejalma verificou, como lesées mais 
interessantes: no encéfalo, discreto 


i 


| 
| 
| | | 
| | | 
| | 
| 


OS ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 


achatamento das circunvoluc6es ce- 
rebrais e petéquias na superficie de 
corte. Nas visceras havia acentuada 
congest4ao, estando o figado muito 
friavel. se encontraram trom- 
boses. Ao microscépio chamou par- 
ticularmente a atenc4o as alteracdes 
das células endoteliais dos vasos san- 
guineos, especialmente do encéfalo e 
dos rins, que estavam muito inchadas 
e possuiam nicleos hipercromaticos. 
Outras alteragdes importantes foram 
as encontradas no pericariénio de 
células nervosas. Enquanto em al- 
guns centros elas apresentavam-se 
normais, em outros havia tumefaccdo 
aguda, contracio ou necrose. No ce- 
rebelo havia extensdes onde as célu- 
las de Purkinje eram substituidas por 
células satélites. Um vaso do cére- 
bro continha um trombo, vendo-se 
hemorragias perivasculares pequenas. 


TipinicA, Paulo de Q. T. (Pérto 
Alegre, Brasil): Macro-auto-radiogra- 
fias de estémagos portadores de car- 
O autor apresenta trés 
macro-auto-radiografias de est6magos 
portadores de carcinoma. As chapas 
radiograficas foram sempre mais in- 
tensamente impressionadas quanto 
maior era o numero de células can- 
cerosas nos campos examinados, assim 
como quanto mais intenso era o me- 
tabolismo de tais células. Quanto a 
éste segundo fator o autor admite 
reservas, pois onde havia células can- 
cerosas de metabolismo baixo, isto é, 
células com degeneracao mucéide, ha- 
via concomitantemente menor niime- 
ro de células, as quais se acham es- 
parsas em meio a muco. 


cinomas. 


Totrpo Correa, Nancy (Montevi- 
deo, Uruguay): Carcinomas secunda- 
rios de tiroides. A propdsito de seis 
observaciones. — En 700 necrépsias 
realizadas en el Hospital de Clinicas 
de Montevideo se encontraron 6 ca- 
sos de carcinomas secundarios de la 
grandula_ tiroides. 

En cinco casos habian ndédulos vi- 
sibles en el tiroides. 

En uno de los casos la metastasis 
fué un hallazgo microscépico. 

Dichas metastasis correspondieron 
a canceres primarios de pulmén, pan- 
creas, mama y rifién. 


En todos los casos se trataba de 
canceres avanzados con diseminacidn 
generalizada. 

La frecuencia de metastasis tiroi- 
deas alcanzé a 55% del total de 
canceres necropsiados, pero el autor 
cre que se elevaria a 10%, si éste 
érgano fuera examinado sistematica- 
mente al microscépio. 


Se ha revisado la literatura y las 
teorias explicativas acerca de la re- 
sistencia tiroidca a las metastasis. 


De acuerdo con la mayoria de los 
autores, esa resistencia estaria dismi- 
nuida en los casos de lesiones prévias 
del tiroides (Bocios). 


Tortont, Humberto ¢ Suva NETO, 
José B. (Sado Paulo, Brasil): Doenga 
de Paget da mama. Contribuigdéo ao 
estudo da doenca de Paget pré-clinica. 
— Fizemos um estudo da doenca de 
Paget da mama, abordando os pro- 
blemas da incidéncia e patogenia, 
baseados na revisio da literatura e 
na andlise de 39 casos. Estudando 
603 pecas de cancer da mama, obser- 
vamos 64% de moléstias de Paget, 
a maior incidéncia relatada na lite- 
ratura. 

Atribuimos essa maior incidéncia 
ao tipo de exame sistematico que rea- 
lizamos das pecas operatérias de can- 
cer de mama, que nos revelou um 
grande nimero de casos de Paget 
pré-clinico, e conseqitientemente maior 
incidéncia global. 


Na patogenia foram apenas consi- 
deradas as duas teorias que, aceitando 
a celula de Paget como de natureza 
cancerosa, divergem entretanto ao 
explicar a origem dessas células, se, 
na epiderme ou no parénquima ma- 
mario. 

Concluimos que as células de Paget 
se Originam num adenocarcinoma si- 
tuado em qualquer parte do parén- 
quima mamario e dai migram para 
a epiderme. 

Demonstramos que trés foram as 
vias pelas quais as células tumorais 
atingiram a epiderme: a via cana- 
licular, a direta e a linfatica. 

Somos de opinido que num mesmo 
caso as células podem utilisar mais 
de uma via. 

Os trabalhos que admitem a ori- 
gem da doenca de Paget a partir da 
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epiderme por n4o terem encontrado 
tumor na glandula mamaria, a nosso 
ver, nao sao conclusivos, pois es- 
tudo histopatolégico foi com- 
pleto (insuficiente pela falta de ma- 
terial e falta de corte seriado). 


Forres, C. Magarinos (Rio de Ja- 
neiro, Brasil): Anatomia patoldgica 
da moléstia de Chagas (novas aqui- 
sic¢des) (*). Infeceao congénita. — 

Assinalamos oito casos (Argentina, 
Venezuela e Chile, de carater benigno, 
com progndéstico favoravel. 

Excepcional a transmiss4o congé- 
nita em Didelphis paraguayensis. 


Forma aguda. — Descrito o pri- 
meiro caso agudo (menina de dez 
meses de idade), na América do Nor- 
te, Estado do Texas. 

Dentre 300 casos agudos, faleceram 
29 (9.7%). Déles, 23.3%, sem sinais 
de porta de entrada, os quais, quando 
presentes, localizavam-se na_ cabeca, 
em 57,0%. 

Quando positiva no liquor céfalo- 
raquidiano, a reacio de fixacio de 
complemento com antigeno de S. 
cruzi nao s2 acompanha de aumento 
de albuminas, globulinas e células, 
conservadas as taxas normais de glu- 
cose cloretos. 


Xenodiagnéstico, método de elei- 
cao, quando negativo para o S. cruzi, 
o exame de sangue a fresco. 


Quadro hematoldgico: intensa lin- 
focitose (linfécitos tipicos, leucocitéi- 
des € atipicos), neutropenia relativa 
ec certo grau de anemia. 


Forma cardiaca. — Cardiopatia 
essencialmente miocardica, sem lesdes 
valvulares, nem hipertensao arterial, 
cncortrada em 693 doentes crénicos 
em um grupo de 1.340 infectados, 
83.5% dos quais com idade compre- 
endida entre 1] e 50 anos. 

O  eletrocardiograma revela_blo- 
queio de ramo direito, extrassistoles 
ventriculares, bloqueios auriculo-ven- 
triculares, alteracdes primdrias da 
onda T e€ modificacdes atipicas do 
Q.R.S. 


(*) Os trabalhos blicados duran- 
te o quinquénio 1953-57 representam a 
fonte utilisada na confecgdo déste Relatério. 
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A isquemia do miocardio repre- 
senta mecanismo importante no pro- 
gresso da doenca. 

Trombose parietal e alteragdes fi- 
brético-degenerativas do miocardio, 
na regido apical, em 61,7% de 34 
necrépsias. 

Coragao aumentado de volume (di- 
lataca4o global e certo grau de hiper- 
trofia ventricular, em 28 necrépsias) 
e de péso (péso médio de 549.9 g. 
o débro do normal, em 100 necrép- 
sias). 

As lesées inflamatérias degene- 
rativas (miocarddésicas) comprome- 
tem tédas as texturas cardiacas (pan- 
cardite). No sistema de condugio do 
miocardio (casos crénicos) predomi- 
nam as lesdes isquémicas sObre as 
inflamatorias. 

Vasos corondrios permedveis até os 
mais finos ramos, em dois casos es- 
tudados em radiografias contrastadas. 


Freqiiéncia de acidentes vasculares 
embdlicos (pulmées, rins, baco 
encéfalo). 


Aparetho gastro-intestinal. — Inci- 
déncia impressionante de disturbios 
esfincterianos, em pacientes infesta- 
dos pelo S. cruzi, por vézes sem sinais 
clinicos de comprometimento car- 
diaco. 


O substrato anatomico do mal de 
engasgo” degenerativas in- 
flamatérias do sistema neuro-vegeta- 
tivo no tubo eséfago-gastro-intestinal 
e no coracéo) foi estabelecido, em 
1934-1940, por anatomo-patologistas 
e cardiologistas paulistas (Moacyr 
Amorim, Correa Netto, Etzel, Jairo 
Ramos e José Oria). 


A sua etiologia continua contro- 
vertida. Em infeccdes experimentais, 
as células multipolares da medula 
espinal (em focos de intensa mie- 
lite) e as células ganglionares do sis- 
tema aut6nomo do coracéo com mio- 
cardite esquisotripandsica de longa 
duracq4o, conservam-se normais, pa- 
recendo insensiveis 4 ac4o de protei- 
nas estranhas oriundas do S. cruzi 
(ou de uma “neurotoxina” hipoté- 
tica). 


Doenga de Chagas ¢ ¢ 
mose. — Em regides sem doenca de 
Chagas, lesbes granulomatosas focais 
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definidas, no miocardio, em térno de 
ovos dos Shistosoma hoematobium e¢ 
S. mansoni. 


Miocardite granulomatosa esquis- 
tossomésica assinalada, ora isolada- 
mente, ora associada a cardiopatia da 
doenca de Chagas, em Pernambuco, 
Bahia e Sado Paulo, Brasil. 


Doenga de Chagas ¢ tripanosomose 
de Tejera. — Freqiiéncia, na Vene- 
zuela, de infeccdes mixtas pelo S. 
cruzi e@ Trypanosoma rangeli, éste 
ultimo de patogénica duvidosa. 

Existéncia do T. rangeli, em Per- 
nambuco, Brasil. 


Infeceao experimental. — No ca- 
mundongo, intensa multiplicacio do 
S. cruzi no ponto de inoculacio, asso- 
ciada a reacdo inflamatéria intensa. 
Inflamacdo tardia, difusa ou nodular, 
sem relacgéo topografica com os pa 
rasitas (reacéo alérgica), no tecido 
conjuntivo de numerosas visceras, 

Mecanismo defensivo basico repre- 
sentado pela fagocitose dos parasitas 
por macréfagos inflamatérios, lem- 
brando a da maldria (Plasmodium 
brasilianum). 


Dados parasitolégicos. — Na Ar- 
gentina, 0 Triatoma infestans é o 
unico transmissor da doenca, ao ho- 
mem, sendo éle o grande respon- 
savel pela manutencdo da endemia 
chagasica, no planalto paulista, no 
Chile e sul do Pert, associado ao 
Panstrongylus, no E. de Minas, Brasil. 
Na Venezuela, o transmissor principal 
é o Rhodnius prolixus. 

Doenca de Chagas, enzootia de ani- 
mais domésticos (c4o, gato e cobaia), 
associada & doenca humana (Brasil, 
Argentina, Chile, Venezuela e Pert). 
Enzootia de animais selvagens, dando 
lugar ao aparecimento de casos agu- 
dos humanos, no Texas, América do 
Norte, e de casos crénicos, no Dis- 
trito Federal, Brasil 

Critidias e tripanossomos vivos, no 
intestino de triatomineos mortos du- 
rante nove dias. 


N4o existe antropofilia, na alimen- 
tacao hematéfaga do Triatoma in- 
festans. 

O xenodiagnéstico in vitro fornece 
resultados semelhantes ao in vivo. 
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O Rhodnius prolixus é 0 vetor que 
melhor se presta contaminacio 
fecal de hospedeiro. 


Cada par de complexos grandula- 
res das glandulas labiais modificadas 
de Triatoma infestans apresenta tipo 
diferente de secrec4o (anticoagulante, 
hemolitica e hiperemiante). Desco- 
berto, nesse mesmo triatomineo, um 
érgao receptivo para estimulos me- 
canicos, controlando a penetracdo das 
mandibulas, nos tecidos do hospe- 
deiro. 


Torres, Paulo (Juiz de Fora, Bra- 
sil): Corioepitelioma teratomatoso do 
ovdrio, em uma menina de 7 anos. 
— O autor apresenta o caso de uma 
menina de 7 anos e meio, cuja his- 
toria clinica essencial era: desenvol- 
vimento fisico acelerado nos 3 ulti- 
mos meses, principalmente quanto 
4A genitalia externa, com menstrua- 
cao de aspecto normal, perda de 
forcas tumorac4o dolorosa no baixo 
ventre. Ao ser internada apresen- 
tava estado geral mau (febril, asté- 
nica, emagrecida e anemiada) o as- 
pecto de adolescente: estatura nor- 
mal (1 m,33), péso 2214 kls., pélos 
pubianos e axilares, mamas desenvol- 
vidas, crescimento dos grandes labios, 
cornificacao do epitelio vaginal. Ve- 
rificava-se uma tumoracéo dolorosa 
no baixo ventre, cujo volume corres- 
pondia aproximadamente ao de uma 
gravidez no 5.° més. 

Os exames complementares mais 
importantes foram: reacdes de Mai- 
nini e Frank-Salmon: positivas; dosa- 
gens hormonais: hiper-excrecao muito 
acentuada das gonadotrofinas urina- 
rias e dos estrogénios, bem como 
hiper-excrecao menos acentuada do 
pregandiol e dos 17-cetosteroides; ci- 
tologia vaginal: esfregaco hiper-estro- 
genico (para a idade); radiografias: 
dos pulmées, sem particularidade; do 
esqueleto: maturac4o é6ssea acima do 
normal para sua idade. 

Afastada a hipdétese de gravidez, 
com diagndéstico provavel de corioe- 
pitelioma, foi operada 19 dias de- 
pois de internada, encontrando-se 
uma grande massa tumoral nos ova- 
rios ¢ trompas, em continuidade com 
a superficie externa do utero, e ainda 
outros tumores menores no periténio 
parietal e nas alcas intestinais infe- 
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riores; ésses tumores eram poliposos, 
de consisténcia mole e colorac4o aver- 
melhada escura, seu aspecto lem- 
brando o da placenta. 

O exame microscépico revelou a 
presenca de um corioepitelioma: tro- 
foblastos placentarios atipicos (prin- 
cipalmente células de Langhans), 
areas de necrose, hemorragias, pro- 
liferacio vascular e¢ hiperemia. No 
utero observava-se a n4o invaséo das 
camadas profundas, hiperplasia gran- 
dular do endométrio, transformacao 
deciduoide de células do cérion e 
hipertrofia da musculatura. 


A menina faleceu 27 dias depois 
da intervenc’4o, em conseqiiéncia de 
peritonite, provavelmente por rutura 
de alca intestinal. Infelizmente nado 
pode ser feita a autépsia. 

Sdo apresentados microfotografias, 
bem como fotografias da paciente e 
da peca cirtrgica. 

O autor faz um estudo anatomo- 
patolégico do assunto e tece comen- 
tdrios sObre o caso, que considera 
altamente interessante, devido A sua 
extrema raridade, citando mesmo al- 


guns patologistas que negam a exis- 
téncia do corioepitelioma ovariano 
nao precedido de gravidez. 


Torn, Viola (Sao Paulo, Brasil): 
Malformagées congénitas do coragdao, 
na patogenia dos abcessos cerebrais. 
— Na _ patologia intra-craniana o 
abcesso cerebral, por sua freqiiéncia, 
assume grande importancia. Em ge- 
ral é conseqiiéncia de otite média ou 
de bronquiectasias supuradas ou en- 
tao, de embolias micéticas, a partir 
de endocardite bacteriana. 

Em 2.000 necrépsias realizadas no 
Serv. de Anat. Patolégica da Santa 
Casa de Sido Paulo (Serv. Dr. W. E. 
Maffei), temos 15 casos, dos quais 3 
sio de natureza traumatica, 6 por 
otite média, um de meningite, um 
por actinomicose e 3 criptogenéticos. 

Nossa atenc4o se orientou para 
éstes trés ultimos casos onde havia 
concomitancia de malformagdes car- 
diacas; eram casos de pentalogia de 
Falliot, tronco arterial comum e¢ co- 
municagdo inter-ventricular, respecti- 
vamente. Dois déles, apresentavam 
abcesso fronto-parietal direito e o 
terceiro, frontal esquerdo. Histolo- 
gicamente, apresentam aspecto de 


processo inespecifico; idéntico aos 
abcessos banais de outras naturezas. 

Embora haja referéncias na biblio- 
grafia a respeito, Os autores apenas 
apresentaram os casos, sem estabele- 
cer relagées patogénicas. Assim, Maf- 
fei (um caso de actinomicose em pa- 
ciente portador de comunicacio inter- 
ventricular); Wantuyl C. Cunha, 
José Vallin e J. Guimaraes (crianca 
de 3 anos, com abcesso cerebral do 
hemisfério direito fronto-occipital, 
portadora de comunicac4o inter-auri- 
cular e persisténcia do canal arte- 
rial); I. Cohen, Phillip S. Bergman 
e L. Mallis, fazem revisio de 50 
casos na literatura e citam um caso 
proprio. 

A importancia reside principalmen- 
te na quest4o do tratamento cirtrgico 
das malformacées cardiacas; além 
disto, no raciocinio clinico e também 
sobre a patogenia déstes abcessos. 


A simples exposicao dos fatos 
é suficiente e necessita de explicacdo 
patogénica que expomos a seguir. 
As malformacées cardiacas em 
geral acompanhadas de outras alte- 
racdes de desenvolvimento em parti- 
cular no territério da pequena cir- 
culacéo. Os estudos de W. Doerr, 
mostram que coracio e encéfalo es- 
tao situados na mesma etapa do 
desenvolvimento embriolégico, 21 a 
75 dias apés a fecundacao, época esta 
mais sujeita 4s alteracées. O sistema 
pulmonar esta interposto como um 
filtro entre o meio exterior e os ér- 
g4os internos, por sua estrutura re- 
ticulo-endotelial e que nos casos de 
malformacées cardiacas, como demons- 
trou Kén, apresentam também altera- 
congénitas microscépicas. Assim, 
nas malformacgées cardiacas onde se 
formam “shunts” entre a pequena e¢ 
grande circulacées, haveria maipr fa- 
cilidade de chegada dos germens ao 
cérebro ja alterado por disturbios 
metabolicos provenientes da deficien- 
te irrigaca4o, favorecendo a instalacéo 
de abcessos. 

Em nossos 3 casos é nitida a comu- 
nicac4o entre as duas circulagdes 
o exame histolégico dos pulmées mos- 
trou também alteracées vasculares, de- 
generativas em dois déles e congé- 
nitas em outro, caracterisadas por 
nitidas formacées semelhantes a he- 
mangiomas, disseminadas. 
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Se o abcesso cerebral nas malforma- 
congénitas do coragio nfo é 
mais freqiiente isto se deve ao fato 
de que a maioria dos individuos com 
malformacées cardiacas sobrevi- 
vem o primeiro ano. De fato, nossos 
3 casos atingiram respectivamente 8, 
9 e 25 anos. 


VaALLFjo Freme, A. BRUNNER Jr., 
A. (S4o Paulo, Brasil): Reticulocitos 
na reticulocitose do saturnismo expe- 
rimental — Estrutura mitocondrial. 

Os autores, em seccdes ultrafinas 
examinadas ao microscépio eletrénico, 
confirmam trabalhos anteriores de- 
monstrando que hemacias jovens ou 
reticulocitos, apresentam mitoc6ndrias 
que foram identificadas 4 chamada 
substdncia grdnulo-filamentosa. Na 
reticulocitose provocada em_ cobaias 


por intoxicagio aguda com acetato 
de chumbo, foi possivel colocar em 
evidéncia alguns aspectos do compor- 
tamento das mitocOndrias peculiares 
ao saturnismo experimental e ao mes- 
mo tempo, estudar certos detalhes 
estruturais das mitoc6ndrias, parti- 
cularmente as relacdes existentes en- 
tre a membrana interna e externa 
e as trabéculas mitocondriais, com- 
parando-as com aspectos observados 
na reticulocitose provocada por ane- 
mia devida a sangrias sucessivas. Fo- 
ram revistos detalhes técnicos de im- 
portancia no manuseio do sangue, com 
a finalidade de evitar nos glébulos 
vermelhos a formac’o de artefatos 
durante as manobras que antecedem 
a fixacdo e preparo do material des- 
tinado a exame no microscépio ele- 
tronico. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Tromboembolismo Venoso Agudo 


Tratamento. — Atualmente o trom- 
boembolismo tornou-se uma_ das 
maiores ameacas depois das interven- 
cOes cirurgicas, traumatismos ou par- 
tos. Em cérea de 3°, dos pacientes 
que sofrem uma operacio cirtrgica 
maior, desenvolve-se uma maior ten- 
déncia para a coagulac4o, que exce- 
de as necessidades do organismo para 
evitar a hemorragia secundaria aos 
traumatismos cirtirgicos. etiologia 
desta hipercoagulabilidade desco- 
nhecida e o resultado pode ser a 
trombose venosa ¢ o embolismo pul- 
monar. 


Nos tltimos 8 anos, um dos AA. 
(W. G. A.) observou mais de 500 
pacientes com tromboembolismo ve- 
noso, nos servicos de cirurgia e obste- 
tricia. Foi esta experiéncia que 
forneceu a base racional para o tra- 
tamento de pacientes com trombo- 
cmbolismo venoso. 


Etiologia da trombose venosa. — 
Leséo da intima, estase e hipercoa- 
gulabilidade geralmente conside- 
rados fatéres etiolégicos da trombose 


venosa. Segundo os AA., a leséo da 
intima e€ a estase parecem desempe- 
nhar um papel relativamente menor 
no desenvolvimento da _ trombose 
venosa profunda. 


Por vézes, os pacientes desenvolvem 
trombose do sistema venoso profundo 
das pernas depois do uso prolongado 
dum cateter intravenoso na veia sa 
fena interna. As solucdes intravenosas 
suficientemente irritantes para 
causarem trombose venosa superficial 
que, depois, se pode propagar ao sis- 
tema profundo, através das comuni- 
cantes. O uso de rotina de 10 mg 
de heparina sédica, em cada litro 
de liquido administrado por esta via, 
da resultados definidos na diminuicéo 
da trombose venosa superficial e pro- 
funda. 

Sempre que se possa, deve-se evitar 
a administracdo intravenosa de liqui- 
dos nas extremidades inferiores, para 
eliminar uma causa de les4o intima. 

O papel da estase na producdo da 
trombose venosa é¢, também, contro- 
verso. Ha casos evidentes em que a 
estase venosa produziu trombose. A 
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estase devida 4 imobilizagéo e repouso 
na cama, foi incriminada de produzir 
trombose venosa, mas apenas em 3%, 
dos doentes. Além disso, a deambu- 
lacéo precéce nao diminui a fre- 
qiiéncia do tromboembolismo venoso 
pos-operatorio. 

F. hipercoagulabilidade um fend- 
meno nebuloso que aparece depois 
dos traumatismos e das operacdes 
cirurgicas. 

N4o ha ainda nenhuma medida de 
coagulabilidade, exceto pelas modi- 
ficacdes do tempo de coagulaciéo do 
sangue total. 


A ACTH e a cortisona, adminis- 
tradas por via endovenosa, parecem 
causar encurtamento do tempo de 
coagulacg’o. Por isso, os AA. emitem 
a hipétese de que o periodo de hi- 
percoagulabilidade possa resultar da 
hiperatividade hip6fise-supra-renal 
apés um traumatismo ou operacio, 
e que a trombose venosa seja uma 
manifestacao local dum estado de 
hipercoagulabilidade generalizada. O 
trombo pode formar-se no periodo de 
maior “stress” embora a trombose 
venosa profunda possa n4o se mani- 
festar sendo varios dias mais tarde, 
quando o tamanho do trombo fér 
suficiente para ocluir um longo seg- 
mento da veia e os seus canais cola- 
terais. A estase e a lesdo da intima, 
quando presentes, ajudarao o desen- 
volvimento do trombo. 


Sede. — Primeiramente, considerou- 
se que a trombose venosa profunda 
ocorria principalmente nas veias da 
barriga da perna. Os ultimos estu- 
dos anatémicos e a experiéncia clinica 
sugerem que a trombose venosa pro- 
funda, na sua maioria, ataca as veias 
pélvicas ¢ iliacas e que a maior parte 
dos émbolos pulmonares tém origem 
nestes grandes vasos. 


Os AA. observaram que os pacien- 
tes que tinham trombose venosa pro- 
funda duma perna apenas algumas 
vézes apresentavam insuficiéncia ve- 
nosa pés-flebitica moderada da outra 
perna. Isto sugere que pode existir 
trombose venosa extensa sem sinais 
ou sintomas. 


Sintomas. — Os sinais e sintomas 
da trombose venosa profunda podem 


ser equivocos ou perfeitamente de- 
p<ndentes da intensidade do processo. 
Alguns doentes podem ser assintoma- 
ticos e outros podem queixar-se ape- 
nas de dor ao longo do trajeto das 
veias profundas, sem sinais objetivos. 


Nestes doentes, 0 clinico tem de 
se basear na sua experiéncia e na 
intensidade da dor para decidir se 
se encontra justificada uma tentativa 
de diagnéstico da trombose venosa 
profunda, que agressiva. 


Por outro lado, queixas de dor li- 
geira podem levar o clinico 4 obser- 
vacéo cuidadosa do paciente para 
procurar a trombose venosa profunda 
progressiva. 

Os sinais que podem ser titeis no 
diagnéstico de trombose venosa pro- 
funda incluem: 1) edema, variando 
desde uma ligeira tumefac’o do tor- 
nozelo a um edema macico de téda 
a extremidade;; 2) veias pré-tibiais e 
pediosas distendidas, que, em alguns 
casos, podem assim ficar, mesmo com 
a elevacio do pé acima do coracéo 
na posica4o supina; 3) presenca do 
sinal de Homans e positividade da 
prova de Lowen que, contudo, po- 
dem dar resultados falsamente posi- 
tivos noutras afeccdes inflamatérias 
das estruturas da barriga da perna; 
e 4) hipersensibilidade localizada sé- 
bre a veia femoral, na virilha, que 
¢ um pouco mais especifica que o 
sinal de Homans, desde que a pres- 
sao da ponta do dedo sObre outras 
zonas da coxa n4o desperte a mesma 
hipersensibilidade localizada. 


Nos pacientes que foram operados, 
deve-se, por rotina, examinar-se-lhes 
as pernas, pelo menos duas vézes ao 
dia, para despistar uma tumefacdo 
assintomatica. interessante notar 
que em 12 pacientes paraplégicos, o 
edema assintomatico unilateral da 
perna (usualmente da esquerda) foi 
a tnica manifestagio da trombose 
venosa profunda. 


O embolismo pulmonar sem indi- 
cios de trombose venosa_ periférica 
ocorreu em 50% dos 70 casos de em- 
bolismo que os AA. estudaram num 
trabalho anterior. Nalguns déstes 
casos, 0 diagndéstico de embolismo 
pulmonar pode ser dificil de com- 
provar e de distinguir de outras com- 
plicagdes pulmonares pdés-operatoérias. 
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A phlegmasia cerulea dolens é uma 
manifestac4o de trombose venosa ma- 
ci¢a com espasmo arterial secunda- 
rio, que pode ser confundida com a 
oclusio arterial aguda primaria. 


Os seguintes dados devem ser no- 
tados na diferenciac’o déste sindrome 
da oclusio arterial primaria: 1) O 
edema do membro. Isto indica que 
o afluxo arterial excede a drenagem 
venosa. O edema n4o aparece na 
oclusio arterial aguda. 2) Apareci- 
mento de manchas azuis na pele. F 
devido ao aumento das quantidades 
de hemoglobina reduzida nas extre- 
midades. Na oclusdo arterial prima- 
ria o membro é geralmente branco. 
3) Veias superficiais salientes e dis- 
tendidas. Com a trombose venosa 
macica do sistema profundo, ha con- 
gestio do circuito venoso. Na oclu- 
sio arterial aguda, as veias superfi 
ciais estéo geralmente colapsadas. 4) 
Auséncia de perda definida da sen- 
sibilidade. Nao ha perda da sensi- 
bilidade ao mesmo nivel segmentar 
como acontece na oclusdo arterial pri- 
maria. Qualquer défice sensitivo ¢ 
em forma de mancha e n4o do tipo 
de meia. 5) Presenca de pulsos arte- 
riais débeis. As artérias em espasmo 
podem ser palpaveis a custo, ao passo 
que na oclusdo arterial primaria agu- 
da as pulsagées geralmente n4o exis- 
tem. 6) Dissociacio entre os niveis 
de frialdade ¢ do pulso que se palpa 
mais abaixo de todos. Enquanto que 
na oclusdo arterial aguda ha uma 
relacio definida entre a pulsacao que 
se palpa mais inferiormente e o ni- 
vel da frialdade, essa correlacéo nao 
prevalece no espasmo arterial que 
complica a trombose venosa profun- 
da. Por exemplo, o membro pode 
estar frio até 4 virilha no espasmo 
arteriolar e ainda pode haver uma 
pulsacio femoral bastante boa. 7) 
Uma consideracao acesséria pode ser 
a auséncia de lesdo cardiaca, como 
fator etiolégico de origem do ém- 
bolo arterial primario. 


Provas Iaboratoriais auxiliares do 
diagnéstico de trombose venosa. — 
Até ha pouco tempo, nio havia pro- 
vas laboratoriais que auxiliassem o 
diagndéstico do tromboembolismo ve- 
noso. Atualmente, na Duke Univer- 
sity School of Medicine, éste proble- 


ma esta a ser estudado por dois mé- 
todos: 1) estudos do afluxo dum 
isétopo (iodo radioativo 1131); e 2) 
estudos de excrec’o do Acido 5-hidro- 
xindolacético. 


Tratamento. — O objetivo do tra- 
tamento é duplo: 1) evitar o embo- 
lismo pulmonar fatal e 2) minimizar 
as sequelas pdés-flebiticas. 

Os pacientes com trombose venosa 
profunda nao complicada e sem em- 
bolismo sdo tratados da maneira se- 
guinte: depois de determinado o 
tempo de coagulac4o-base e de feita 
uma prova da protrombina num 
tempo, 0 paciente comeca a receber 
heparina e um medicamento cuma- 
rinico (os AA. empregam atual- 
mente o dicumarol). A_ heparina 
administra-se da forma seguinte: 50- 
75 mg por via endovenosa como dose 
inicial 50mg, por via subcutanea, 
de 4 em 4 horas. A primeira dose 
subcutanea ¢ dada ao mesmo tempo 
que a dose endovenosa. O tempo de 
coagulacdo determina-se uma _ vez 
por dia. 

O tratamento anticoagulante é, 
pois, o tratamento de eleicio, No 
embolismo pulmonar, um tratamento 
de oito dias com heparina, seguido 
da terapéutica pelo dicumarol du- 
rante varias semanas, é aconselhado 
para evitar o embolismo recidivante. 
A laqueacdo da veia cava esta indi- 
cada quando simultaneamente ha 
hemorragia ou quando ha embolismo 
recorrente, apesar da terapéutica an- 
ticoagulante. O uso da trombectomia 
combinada com 0s anticoagulantes 
em doentes com trombose venosa ma- 
cica, esta ainda em estudo. 

A analise das sequelas a longo pra- 
zo dos pacientes, que foram tratados 
de trombose venosa profunda aguda 
primdria com anticoagulantes, nao 
revelou sequelas em 55% e mostrou 
apenas em 2,3%, em com- 
paracao com outros doentes ndo tra- 
tados em que as ulceracdes subiram 
a 20%. 

ANLYAN, William G. — DeLaucnTer 
Ir., George D. — Fasricant, Jacob 
I. — SZ. .5&258758 T. — J. A. M.A. 
CLXVIIL (6): 7259-729, Outubro, 
1958. 
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LITERATURA MEDICA 


Apreciacgoées 


Melancolia de Involugao. — Estudo 
clinico, etiolégico e social da depres- 
s4o endogena na idade madura, com 
referéncia especial aos fatéres gené- 
ticos. — Dr. Ake Stenstedt — Cope- 
nhagen. Acta Psychiatrica et Neu- 
rologica Scandinavica. Supl. 127, Vol. 
34, 1959. 

As investigacées tiveram lugar, no 
periodo de 1946 a 1953 e a maior 
parte dos doentes pertencia aos hos- 
pitais de Estocolmo. 


Foram estudados 307 casos dentre 
os quais 70 homens e 237 mulheres 
assim como seus parentes, perfazendo 
um total de 2282 pessoas. 


O autor tece comentarios sdébre 
as muitas discordincias sébre o as- 
sunto no que diz respeito a sintoma- 
tologia, etiologia e mesmo as denomi- 
nagdes que nao sao precisas, com 
relagado a melancolia de involucao. 
Acompanha _bibliografia. 


Metastase regional nos ganglios lin- 
faticos no carcinoma bronquiogénico 
primario. — Dr. Erkki Lanstela. da 
Clinica Cirurgica Tordcica do Hos- 
pital Central da Universidade de 
Helsinki — Finlandia. 


Estudo de 100 casos operados, 
sendo 99 de pneumectomia e | caso 
de lobectomia. Todos os diagndésticos 
foram confirmados pelo exame histo- 
légico feito depois da operacao, que 
foi considerada radical em 79 casos 
e apenas paliativa em 21. Todos os 
ganglios do hilo do pulm4o ou do 
mediastino, que se mostravam au- 
mentados, foram extirpados e exami- 
nados, fazendo-se 6 mesmo com os 
ginglios encontrados no pulm4o res- 
secado. A localizacao do tumor era 
central em 68, intermédia em 22 
periférica em 10 casos. Quanto 4 sua 
estrutura histologica, 67 tumores eram 
carcinomas de células escamosas, 26 
carcinomas indiferenciados e 7 adeno- 
carcinomas. 


Pelo exame microscépico dos gan- 
glios extirpados foi encontrada metas- 
tase do tumor bronquiogénico em 54 
casos (54%). 

Dos 26 carcinomas indiferenciados 
15 deram metastase nos ganglios da 
regiao, assim, como 35 dos 67 de cé- 
lulas escamosas e 4 dos 7 adenocar- 
cinomas, acusados pelo exame histo- 
légico; o que mostra que a incidéncia 
da mestastase é¢ mais ou menos a 
mesma para os diversos tipos de 
tumor, sendo influenciada antes pela 
localizac4o que pela estrutura — 59% 
para os situados no centro, 50% para 
os de situag4o intermédia e 30% para 
os periféricos. O progndéstico é pior 
para os casos em que se encontram 
ginglios do hilo envolvendo o tumor. 


Fraturas da extremidade superior 
do humero — Investigacao clinica, 
radiolégica e experimental. — Dr. 
Pauli Torppi — Turku — Finlandia 
— Annales Chirurgiae et Ginaecolo- 
giae Fenniae. Vol. 48, suplemento 83 
— 1959. 

As fraturas da extremidade supe- 
rior do hiimero nao sao raras, encon- 
trando-se em tOdas as idades, desde 
o recém-nascido até ao anciao, apenas 
diferindo o tipo da fratura. Apesar 
da copiosa literatura sébre o assunto, 
ha ainda alguns pontos importantes 
em que naéo se chegou a uma opi- 
nido undnime. F o que se da, por 
exemplo, com a divisio dessas fra- 
turas 0 que, até certo ponto, concorre 
para que nao se tenha uma conduta 
comum, com relacao aos principios 
fundamentais de tratamento. Neste 
trabalho o autor se propée a analisar 
os sintomas e as particularidades das 
diversas formas das fraturas em ques- 
40 e a procurar uma diviséo apro- 
priada, assim como uma conduta ade- 
quada a cada caso. Para isso orga- 
nizou oO questionario que se segue, 
para programa de seu trabalho: 
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1) Que condicdes devem ser res- 
peitadas no exame de fraturas 
recentes da extremidade supe- 
rior do hiimero ? 

2) Qual a divisio adequada as 
fraturas superior do himero? 

3) Quais os métodos terapéuticos 
mais apropriados para o trata 
mento das diversas formas de 
fraturas ? 

4) Quais os fatos na seqiiéncia te 
rapéutica das fraturas da ex 


tremidade superior do hamero 
e dz que circunstincias de mais 
perto dependem ? 

Que significac4o tém essas fra 
turas como acidente de tra 
balho ? 


Péde-se em estudo das fratu- 
ras provocadas, no cadaver, ¢s 
tudar o mecanismo das fraturas 
conseqiientes a um acidente ? 


As conclusdes do autor apoiam-se 
no estudo de 265 casos 


Separatas e folhetos recebidos 


Angiografia renal por via femoral. 
Andlise de 128 casos efectuados por el 
método de Seldinger. Por los Dres. 
Frank Hughes, Alberto  Barcia, 
Orestes Fiandra y Julio Viola, de 
Montevideo. Publicado nos Anales 
del Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo, Vol. XVII, n.° 6, novembro- 
dezembro 1957. 


Yodopexia tubular renal. — Dr. A. 
Puigvert. Anales de Medicina y Ci 
rurgia Vol. XXXIV — Janeiro-Feve- 
reiro 1958, n.° 145. Barcelona — Fs- 
panha. 


Tratamento de la_ incontinéncia 
femenina de orina. — A. Puigvert. 
Publicado en Anales del Hospital de 
la Santa Cruz y San Pablo. Vol. XVII, 
n.° 2, marzo-abril 1957 — Barcelona — 
Espanha. 


Aspectos funcionales del rifién en 
el pré y post-operatério uroldégico. 
— Por Dr. G. Del Rio. Publicado em 
Anales del Hospital de la Santa Cruz 
y San Pablo. Vol. XVII, n.° 6, novi 
embre-Diciembre 1957. Barcelona- 
Espanha. 


La ureteropicloplastia. — A. Puig 
gvert. Publicado em Archivos Espa 
ficles de Urologia, Tomo XII, n° 3, 
julio 1956 — Madrid — Espanha. 


Adenocarcinoma. renal. — Dr. E. 
Bilbao Sanz. Publicada en Anales del 
Hospital de la Santa Cruz y San 


Pablo. Vol. XVII, n° 3-4, mayo- 
agosto 1957. Barcelona — Espanha. 


Hérnia vesical inguinal. — A Puig 
vert. Publicado en Archivos Espa 
holes de Urologia. Tomo XIII, n.° 2, 
abril de 1957 — Madrid — Espanha. 


Aportacién a la urografia. — A. 
Puigvert. Publicado em Medicina Cli 
nica, Ano XV, tomo XXIX, n” 4, 
pags. 223 a 234, outubro de 1957 
Barcelona — Espanha. 


Poliquistosis renal y cancer bila- 
teral. — A. Puigvert. Publicado en 
Medicina Clinica. Ano XV, Tomo 
XXVIII, n.° 6, pags. 370 a 374, junho 
1957. Barcelona Fspanha. 


Diverticulo de la uretra feminina. 
4. Puigvert y A. Cols. Publicado em 
Archivos Espafioles de Urologia, 
Tomo XIII, n° 3, julio de 1957 
Madrid — Espanha. 


Cirurgia del uréter lumbar. La ure- 
terolitotomia. — A. Puigvert. Sepa- 
rata de Barcelona Quirtrgica, Ano 2, 
n°? 2, — Barcelona — Espanha 1958. 


La tuberculosis urinaria y genital 
masculina. A. Puigvert Gorro. Una 
obra que rebosa novedad por reflejar 
los progresos alcanzados en la pato 
genia y terapéutica genitourinarias. 
Salvat Editores, S. A. Barcelona, Ma 
drid, Buenos Aires, México, Caracas, 
Bogota e Rio de Janciro 
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“Enfermidade Mental e Satide 
Mental no mundo de hoje”. — Tema 
escolhido pela Organizacio Mundial 
de Satide para a comemoracio da 
data de sua fundacio, dia 7 de abril 
de 1948, que, este ano, sera o seu 
décimo primeiro aniversdrio. A do- 
enca mental tem aumentado de ma- 
neira alarmante, tendo de ser consi- 
derada como um problema de monta, 
uma calamidade, piorando suas con- 
dicdes & medida que se elevam os 
niveis de industrializacado. 

Urge a colaboracao de pessoas de 
boa vontade no combate sem esmo- 
recimento a tédas as condicdes que 
favorecem este estado de coisas 

\ Organizacio Mundial de Saude, 
que, por intermédio de seu Escritério 
Regional, a Organizacao Pan-America- 
na de Satide, com séde em Washington, 
vem empreendendo esforcos com esse 
objetivo, enviou aos interessados tra- 
balhos de personalidades de destaque 
mundial, pela sua competéncia e 
idoneidade, em que o assunto é con- 
siderado sob todos os seus aspectos 
conclusées sugestées apresen 
tadas, A Organizaciéo Mundial de 
Satide espera que a utilizacdo deste 
material possa servir como mais uma 
util contribuicio para o éxito da 
campanha. 


A contribuigao de E. Roquette- 
Pinto para a Antropologia Brasileira, 
por L. de Castro Faria. Publicacdes 


avulsas do Museu Nacional — Rio 
de Janeiro, 1959. 


Agao do fosfato complexo de Te- 
traciclina sébre a flora intestinal 
normal. — Drs. Célio Font4o Carril, 
Claudio T. M. de Escobar, R. Fer- 
reira-Santos, O. Baracchini, A. Costa 
ce F. H. Pinto, — Revista Paulista de 
Medicina, 54, 4, abril 1959. 


Curso de Cirurgia Basica. — Dr. 
Ricardo Finochietto. La Prensa Mé- 
dica, Argentina, XLVI, n.° 3, 1957. 


Exame proctolégico na crianga. — 
Dr. Raul Ribeiro da Silva. Revista 
Brasileira de Gastroenterologia, 10, 
Novembro-Dezembro 1958. 


Retites pos-irradiagao. — Dr. Raul 
Ribeiro da Silva — Revista Brasileira 
de Medicina, n.° 6, 1958. 


Rotina do banco de sangue em 
um servico cirirgico. — Drs. Mauro 
Souza Lima e Fernando Paulino. O 
Hospital, 55, abril 1959. 


Spondylolysis. — Dr. Hilel Nathan. 
The Journal of Bone Joint Surgery, 
41-A, March 1959. 


Tratamento quirurgico de la hi- 
pertension arterial con nefroangios- 
clerosis. — Drs. Lorenzo H. Martia- 
rena e Rodolfo Delgaldo — La Prensa 
Médica, Argentina, XLV, 13, 1958. 


Na LIMPEZA 


CETAVLON 


— CONCENTRADO — 


ESTERILIZACAO 
CONSERVACAO ESTERIL 


dos instrumentos (metal, borracha, matéria pldstica) 


CIA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL 
Sio Pavuto: Caixa Postal, 6.980 — Telefone 37-6296 
Rio pe Janerro: Caixa Postal, 953 — Telefone 52-2587 


| 
| 


Lederkyn 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN é 0 mais importante aperfeicoamento na 
sulfamidoterapia. E rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras organicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
% principalmente nas infeccées do trato 
devidas a organismos sensiveis & sulfanilamida, 


tais como €. Coli, Aerobacter cerog e 
em alguns casos do Proteus; 


na profilaria da febre reumdlica ¢ bronquectésia; 


no tratamento das injeccdes aegudas, subagu- 
dos e crénicas, sensiveis & eulfonamida. 


LEDERKYN comprova também sua elicicia no tratamento de meningite 
meningocécica. 

DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. CaD 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
Séo Paulo - Ruc Lavapés, 326 1A - 2565 


manutencdo de concentragées 


EMULVIT* 


EMULSAO DE VITAMINAS 


Frasco com 200 cm3 


Cada colher-medida (5 cm3) contém: 


vitamina A 4.000 vitamina D 400 U. 
vitamina Bi 4 mg; vitamina Bz 1,5 mg; 
vitamina B6 0,6 mg; vitamina Biz 0,5 mcg; 
vitamina C 25 mg; 
pantenol 0,2 mg; niacinamida 10 mg. 


lnstituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos S.A. 


* mediante concesséo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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Tratamiento quirurgico del varicocele 
inguinal (*) 


Dr. Ricarpo O. MARATEA 


(Cirujano del Hospital Pirovano, Buenos Aires, Argentina) 


Es indudable que el varicole inguinal, experimentara una va- 
riante tanto en el concepto etiopatogenico como en los principios 
en que se basa su tratamiento, segin sea tratado por urologos o 
cirujanos generales. Es por eso que juzgamos de alguna conveniencia, 
emitir nuestro juicio desde el punto de vista en que estamos ubicados. 

Asi, com yal criterio nos permitiremos detenermos en la ana- 
tomia, etiopatogenia y sintomatologia para que nos conduzca en 
forma racional a su tratamiento. 

Como sabemos, el varicocele se caracteriza por una dilatacién 
exagerada de las venas del cordén espermatico, con tortuosidad y 
elongacién de las mismas, casi siempre acompafiadas de un alarga- 
miento del escroto. Se distinguen dos variedades: primario espon- 
taneo e idiopatico, que se observa casi siempre del lado izquierdo 
y secundario sintomatico u obstrutivo. 

La anatomia de la region tiene un papel importante en la 
etiologia del varicocele idiopatico; la vena espermatica derecha va 
a desembocar en la vena cava inferior en forma oblicua, en cambio 
la espermatica izquierda le hace en angulo recto en la vena renal, 
teniendo que soportar ademas el peso del colon sigmoideo, agregan- 
dose aveces la falta de valvulas a nivel de su orificio. 

Tambien, como causa etiologica, podemos citar la hipotonia 
venosa por debilidad mesenquimatosa, que como es logico repercute 
sobre las venas espermaticas, quienes debemos agregar los cambios 
de presién abdominal por la bipedestacién y esfuerzos defecatorios; 
y la congestion cronica pasiva como consecuencia de estimulos sexua- 
les no satisfechos. Corrobora este ultimo que la mayoria de los 
varicoceles son individuos solteros entre los 15 y 25 afios y que esta 
afeccién disminuye despues del matrimonio. 

El secundario resulta de la obstruccién de las venas espermaticas 
por un tumor intraabdominal, especialmente los del rifion, por gran- 


(*) Trabalho apresentado 4s XVI Jornadas Quirurgicas, 1958 
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des hidronefrosis, por quistes retroperitoneales y también por cirrosis 
y constipacién pertinaz. 

El diagnoéstico diferencial entre varicocele primario y secundario 
se hace colocando al enfermo en posicién horizontal y levantando el 
escroto, las venas ingurgitadas desaparecen, notandolas nuevamente 
al colocarse el paciente de pie. Si es secundario las venas siempre 
aparecen distendidas. 

Nos parece oportuno a fin de tener en cuenta el temperamento 
quirurgico que corresponda, subrayar las caracteristicas que lo clasi- 
fican. ellas son en base simplemente a su tamano, pudiendo ser: 
Pequeno, mediano, grande y gigante; los que por otra parte no 
influyen en la sintomatologia que originan; sintomatologia que 
como sabemos son sumamente variadas: sensacién de pesadez, de 
tironeamiento del cordén, disminuicién de la potencia sexual a 
largo plazo. Se habla de trastornos psicopaticos en estos enfermos 
pero nuestra opinion concuerda con la de Bernardi, de que esto 
es solo una rara coexistencia de afecciones (varicocele mas neuras- 
tenia). En la evolucién del proceso, la atrofia testicular, por remora 
circulatoria, es la contingencia mds temible por tanto es la que mas 
debe privar en la decisién quirurgica. 


TRATAMIENTO 


De la gran variacién de metodos existentes, solo analizaremos 
los mds conocidos en nuestro medio y que por otra parte nos permi- 
tira valorar sus basamentos etiopatogenicos y quirurgicos y justificar 
el procedimiento elegido. 

E! metodo de Posadas nos parece aplicable en casos de coexis- 
tencia con hidrocele y para reforzar la pared. Ivanisevich propuso 
la reseccién de las venas espermaticas en su porcién retroperitoneal; 
al igual que otros autores nos parece dificil y temerario el aislamiento 
dela arteria espermatica, al que agregriaamos el tener que incursio- 
nar en region mas alejada y riezgosa. Con el procedimiento de Del 
Valle estamos conforme con las principales premisas en que se funda 
su tecnica, creemos advertir algin inconveniente en el manipuleo 
de los elementos del cordén. El metodo de Bernardi nos sugiere aun 
mayores inconvenientes que los dos anteriores, en cuanto a la garan- 
tia de conservar la irrigacién testicular y de poder ligar en su tota- 
lidad las venas, lo que expone a recidivas. 

Procedimiento de Branco Ribeiro. Aunque el metodo es cono- 
cido por que varios son los autores que a él se han referido, creemos, 
que por tratarse de un procedimiento nuevo necesita no solo del 
apoyo de los que con buen resultado lo han practicado, como de los 
que ala inversa pudieren haber encontrado algun inconveniente en 
él, para poder con ellos mejor justipreciarlo; por tanto nos parece 
oportuno detenermos primeramente en su descripcién. Como es 
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sabido esta tecnica consiste en practicar un tunel en la aponeurosis 
del oblicuo mayor y que contenga en su interior al cord6n inguinal. 
La anestesia usada puede ser local con Novocaina al 1%, pero es 
preferible la peridural continua o general, pues se obtiene una mayor 
relajacion muscular. La incisién usada es paralela y por encima de 
la arcada crural. Llegando al cordon inguinal se exterioriza este 
y se practica una incisién sobre la fibrosa comin, disecando cuida- 
dosamente, se separa el conducto deferente con su arteria del resto del 
paquete dejandolos en el lecho del campo operatorio. Con manio- 
bras suaves se coloca el cordén sobre la aponeurosis del oblicuo 
mayor en forma de semicirculo y controlando la altura en que va 
a quedar el testiculo se comienza a fijar el cordén haciendo una 
aplicatura con dicha aponeurosis. Cuando se tiene dificultad para 
plegar la aponeurosis cercana a la arcada no hay inconveniente en 
hacerlo, por un lado con la aponeurosis y por el otro con el celular 
subcutaneo. Los puntos no deben comprimir el cordén para evitar 
trastornos en la circulacién del mismo y cuando este es grueso se 
puede resecar la fibrosa comun y el cremaster, resultando asi mucho 
mas facil la tunelizacién por ser menor la cantidad de elementos 
a ocultar, como lo hace notar Yoel. Es necesario ademas la orqui- 
dopexia pues en un caso que no se efectud, el paciente sufrid un 
trauma en la regién siendo necesario reoperarlo pues, el testiculo se 
situd a nivel del anillo inguinal externo. 


CONSIDERACIONES 


Como ya nos hemos referido a los metodos de Posada, Ivasine- 
vich, Del Valle, y Bernardi, mencionando los reparos que ellos nos 
ofrecen solo nos queda comentar la tecnica de nuestra adopcién. 


Aun considerando que la etiopatogenia anunciada por el autor 
(compresién de la vena renal, por el angulo aorticomesenterico) no 
sera influenciada por la correccién quirurgica, creemos que esta, 
apesar de no actuar sobre la causa mejorara sus efectos. 

En ella valoramos el hecho de que la remora circulatoria se 
yugula en forma fisiologica y ademas nos parece a todas luces un 
procedimiento conservador puesto que no se abre la aponeurosis del 
oblicuo mayor, se corrige la ptosis del testiculo, el manipuleo sobre el 
cordén es escaso, es poco traumatica y no tiene dificultades tecnicas 
para su ejecucion. 


RESUMEN 


Se comenta la tecnica de Branco Ribeiro que es la que prin- 
cipalmente hemos experimentado en la Sala 3 del H. Pirovano, a 
cargo del Prof. Dr. Augusto Wybert y en nuestra practica privada 
presentando las conclusiones deducidas de nuestra estadistica. 


115 
2 
| 
‘ 


116 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA F CIRURGIA 


BIBLIOGRAFIA 


Branco Risemo (E.): Conceptions Actuelles sur la varicocele et son traitement, 
“Gazeta inter. di medicina e Chirurgia”. 21-22; vol. LVIII; Nov. 1953. 


Campsett (M.): “Urology”. Vol. 1; 716; 1957. 
Kirscunerk (M.): Operaciones en el aparto urinario y Gen. mase. Vol. 7; 346. 
Lowstey (O.) y Kirnwin (T.): “Clinica urologica”, Vol. 1; 479. 


Bernarpi (R.): Varicocele, Resultados obtenidos en 500 casos con un procedi- 
miento personal. “Revista A. M. A.”, vol. 72; 2; 57; feb 58. 


(J.): Varicocele. Cons... “En dia medico” — pag. 156; enero 1949. 
CHristMANN (F.): “Tecnica Quir...” tomo 3; pag. 594; aflo 1946. 


ESTUDOS CIRURGICOS 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagio de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 

— O extrato de érgaos por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposicfo e elasticidade, além de possuir notavel agao 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de érgios tem acéo sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperagéo orginica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 


d) Melhora das condicées cardio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 
Cloridrato de Novocaina 
Extrato potencializado de érgaos 
INDICAGOES: 


Profilaxia ¢ tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensio arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


0,100 g. 
5 ml. 
iy 
ae 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


+ 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 


SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 
Trabalhos do Prof. Domuxcos Prat, Professor Emérito da Facul- 


dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


* 


Os interessados na aquisicfo dessas obras podem dirigir-se ao 
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Aspectos dos acidentes do trabalho 
entre os presidiarios (*) 


Dr. PAULO pe ALBUQUERQUF PRADO 
(da Academia de Medicina de §. Paulo) 


No capitulo II da Lei de Acidentes do Trabalho (Decreto Lei 
7 036) que trata “Do empregado e do empregador”, encontramos o 
art. 9.° que reza o seguinte: “considera-se empregador a emprésa 
individual ou coletiva que, assumindo os riscos da atividade econd- 
mica, admite, assalaria e dirige a prestacdo pessoal de servico; e no 
§ 2.° encontramos: os preceitos desta lei aplicam-se aos acidentes do 
trabalho sofridos: 


A) Pelo pessoal de obras da Uniio, Estados, Territérios, Muni- 
cipios e pelos empregados de seu servico de natureza indus- 
trial ou rural; 


B) Pelos empregados de autarquia; 
C) Pelos empregados de sociedades de economia mixta; 


D) Pelos empregados das emprésas concessiondrias de servicos 
publicos; 
E) Pelos presidiarios. 


A nova Lei em vigor no pais prevé, portanto, em seu art. 9.°, 
letra E, a aplicacao aos presidiarios. O legislador sabiamente incluiu 
os presos no diploma legal, movido mais por razdes de direito do 
que por motivo de ordem humanitaria. 

Assim como no Brasil foi instituido o regime do trabalho obri- 
gatério nas prisdes, justo é que se procure indenizar e recuperar 
um acidentado no trabalho carcerario. 

Nao foi somente na nossa patria que se estabeleceu o direito, 
e mais ainda, o dever do trabalho nas prisées, mas isso é um 
postulado de tédas as legislacdes hodiernas do mundo civilizado. 

A missao do administrador penitencidrio é cuidar da morali- 
zacao e ressocializacao do transviado, e nao descuidar de sua integri- 
dade fisica e capacidade futura para o trabalho. 


(*) Trabalho apresentado 4 VI Reuni’o Penitencidria Brasileira 
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Como nao é de se ignorar, considerando o conceito de trabalho 
nos presidios, éle se enquadra dentro da definicao de Haessle, pelo 
menos, no que tange a primeira parte. Sustenta Haessle que o 
trabalho “é a obra moral, executada por individuo moral”. Dentro 


de um presidio, a obra devera ser forgcosamente moral, executando os 
reclusos as suas tarefas, com requisitos de moralidade, mesmo porque, 
os que ainda nao possuem tais principios morais, os vao adquirindo 
na convivéncia com os mestres das oficinas e com os processos psico- 
pedagdgicos desenvolvidos. Dai a importante adverténcia de que 
0 pessoal penitenciario deve ser rigorosamente selecionado. 


Quanto a tarefa, executada “por individuo moral”, podemos 
afirmar que condiz com a realidade, pelo menos, os propdsitos da 
administraca4o carceraria so os de tornd-los morais. E’ por isso que 
o frontespicio do nosso antigo casarao do Carandiru traz o lema 
de lavra do saudoso Herculano de Freitas: “Aqui o trabalho, a 
disciplina e a bondade resgatam a falta cometida e reconduzem o 
homem a comunhio social. 

Trabalhador é pois o préso em regime de detencao que pode 
escolher o trabalho de eleicao, o sentenciado, quando apds 0 periodo 
de prova, é designado para trabalhar numa das oficinas da Peni- 
tenciaria ou no seu parque, os sentenciados que trabalham nos presi- 
dios semi-abertos e, por fim, os internados, com medidas de seguranca 
em Casa de Custédia e Tratamento ou Manicémio Judicidrio, onde 
o trabalho, além de ser um dever, é considerado uma forma de 
terapéutica (a terapéutica Ocupacional e€ a praxiterapia). 

Nao hd um contrato de trabalho explicito, nem implicito do 
préso para com o Estado, nao havendo relacgao juridica de tipo 
empregado — empregador, mesmo porque o Estado nao visa lucro, 
mas apenas, com a laborterapia penal conseguir reeducar e estimular 
o gésto por uma profissao. 


Um condenado acidentado no trabalho é reconduzido a satde, 
a devida readaptacio funcional, é indenizado pelo dano sofrido, 
obtém o aparelho protético que necessitar, enfim tudo, tendo em 
vista a sua futura manutencao e de sua familia, e, quando devolvido 
a vida livre, tera necessidade de se adaptar a atividade compativel 
com o poder funcional remanescente. Assim, devera ser ensaiado 
na reclusao um novo oficio, que permita ao egresso incapacitado, 
ganhar honesta e laboriosamente a sua vida. Esses objetivos sao 
atingidos quando dispuzermos de um perfeito Patronato de Egressos, 
que estabelecera o contato do futuro operario com os servicos de 
reabilitacao profissional, mantidas pelos servicos sociais ou pelo 
Estado. 

O homem vem para o intramuros, condenado por um crime, 
mas como um cidadao recuperavel, com o qual o Estado assumiu 
o dever de reeduca-lo, alimenta-lo, vesti-lo e assisti-lo em suas doen- 
cas fisicas ou mentais. 
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ANGELI 


Anador 6 o méximo que se 
pode obter em sinergia medica- 
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DE ANGEL! 


A associagéo de Metamizol, Difenidramina e Adifenina 
responde as mais recentes aquisicdes cientificas no tema da 
terapéutica da dor. 


Associag¢Go de compostos de integrativa e sinérgica. 


Analgésico-espasmolitico-antitérmico isento de acGo entorpe- 
cente. Receitudrio livre. 


AcGo rdapida e profunda, com étima tolerdncia. 
APRESENTACAO E DOSE: 


Comprimidos: - tubos com 12, 250 e 500 comprimidos. 
Dose: - 1-2 comprimidos, 1 a 3 vezes nas 24 horas. 


Gotas: - tubo conto-gotas com 15 cm?. 
Dose: - 30 a 60 gotas, 1 a 3 vezes nas 24 horas. 


Ampolas: - caixas com 5, 50 e 100 ampolas. 
Dose: - Meia a uma ampola, até 3-4 vezes nas 24 horas. 


Instituto De Angeli de Brasil 


PRODUTOS TERAPEUTICOS A. 
RUA JOAQUIM TAVORA, 519/533 — SAO PAULO 
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Por disposicées legais, o condenado ¢ admitido ao trabalho, que 
nao pode e nao deve ser um trabalho escravo, porque a escravidao 
é a negacao de todos os direitos do individuo e até daquele que 
perdeu os direitos no periodo de expiacgao penal. 

A luz da razio o trabalhador préso deve ser amparado e assis- 
tido, senado pelas Consolidacgées das Leis do Trabalho, pelo menos 
pela de Acidente do Trabalho. 

Com referéncia a selecio e orientacgao profissional, afirmamos 
que elas deveriam ser bem cuidadas por Institutos de Biotipologia 
Criminais ou semelhantes, em seus 6rgaos psico-técnicos. 

Inicialmente é mister procurar manter 0 quanto possivel, 
sentenciado na sua primitiva profissio. E’ bem de ver que nos 
baseamos nas informacoes prestadas pelo delinqiiente, quando o ideal 
seria a pesquisa in loco, por assistentes ou educadores sociais das 
verdadeiras ocupagdes antes exercidas. 

A grande maioria da populacao de nossos carceres, provém do 
meio rural, e a légica esta a nos dizer nao ser possivel aproveita-los 
todos no trabalho agricola, pois nao ha capacidade para tal. A 
orientagao do govérno paulista neste sentido tem sido oportuna, 
mercé da atuacao do penitenciarista e ex-diretor geral dos presidios, 
o Dr. Viana de Morais e da comissao de reorganizacao penitenciaria, 
criando as Colénias Agricolas de Itapetininga, Bauru e S. J. do Rio 
Préto, visando aumentar os nucleos agricolas de tipo semi-abertos, 


porque satisfazem, no tocante ao meio, a maioria dos présos, assim 
como, os trabalhos da lavoura atendem as necessidades mais elemen- 
tares do homem, especialmente do homem do campo. 


Como os nossos estabelecimentos penais recebem também ope- 
rarios e outros profissionais, assim como alto coeficiente de desajus- 
tados, constituidos por viciados do cardter, punguistas, vigaristas, 
temos necessidade precipua de um 6rgao psico-técnico para realizar 
a triagem profissional, bdsica para a terapéutica criminoldgica e 
essencial para 0 aumento da producao e diminuicao da incidéncia 
dos infortunios do trabalho. Essa tarefa ardua estaria a cargo da 
Seccao de Psiquiatria do Instituto Técnico e Cientilico referido, 
onde existiria um psicélogo competente, encarregado de analisar 
os condenados, através os testes psicolégicos de Rorscharch, mioci- 
nético de Myra y Lopes e outros, as aptiddes psicologicas, a impulsi- 
vidade, a agressividade, com resultados praticos e promissores na 
selecao e triagem profissional. O Instituto de Biotipologia Criminal 
da Penitenciaria de S. Paulo instituiu a ficha de prova que é pre- 
enchida apés a perquiricao dos elementos da vida pretérita, ativi- 
dades profissionais, dados psicolégicos, temperamentais, etc. Nao 
temos noticias dos resultados désse importante trabalho e também 
das atividades da seccao de psicologia, na orientacao dos exames 
psico-tecnicos. 

Uma coisa é exata: jamais uma designacao para o trabalho 
ou transferéncia de reeducando para presidio agricola poderd ser 
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feita sem o prévio exame de um Orgio désse tipo, a fim de evitar 
desajustes, fugas, etc. 

O homem vocacionado é mais produtivo e esta menos sujeito 
aos acidentes do trabalho. Conhecidos o perfil psicolégico, vocacao 
e aptidio dos penitentes, os resultados praticos e promissores da 
triagem profissional logo se manifestarao. 

O problema do acidente do trabalho nos presidios é diferente 
do da sociedade livre. Os operarios de fabricas, por pequenas lesdes, 
ja se declaram incapacitados para o trabalho, conhecedores que sao 
dos beneficios da lei de acidentes, assim pois, a percentagem de 
simuladores e¢ de individuos que exageram os seus males é grande 
no meio operario livre. 

Nos carceres da-se 0 contrario, quer seja porque os présos nao 
tém o pensamento fixo nas reinvindicagdes das leis, as quais nao 
conhecem, ou talvez porque ainda as indenizagdes sejam irrisérias, 
considerando o baixo saldrio que percebem. Ainda um acidente 
de certa monta nao faz com que o condenado queira abandonar o 
trabalho para permanecer na cela; antes, éle aparenta melhoria 
para retornar ao servico, livrando-se da solidao celular. Temos até 
dificuldades, em tais casos, para o induzirmos a afastar-se do traba- 
lho, a fim de evitar o agravamento da lesao. 

Compulsando as estatisticas dos acidentes nos nossos estabele- 
cimentos penais, observamos o seguinte: s4o em grande maioria 
constituidos por acidentes leves, geralmente nos dedos das mi§os, 
pequenas lesdes superficiais das falanges digitais; também, via de 
regra, grande parte das vitimas nao se afasta do trabalho, por ésses 
pequenos acidentes. Raramente observamos acidentes mais graves, 
redundando em amputacdes de dedos, queimaduras, etc. 

Em compensacgio, ha o fato de que por minimo que seja o 
evento acidental, forcosamente tera que ser feita a sua comunicacao 
por intermédio do responsdvel pela oficina, o qual a encaminha 
a Seccao Penal, que por sua vez a remete a Seccao Médica, cujo 
médico encarregado, rotineiramente examina a vitima, faz um pe- 
queno relatorio do infortinio, marca um reexame e, se f6r 0 caso, 
elabora um laudo de indenizagao, que é enviado 4 Vara Privativa 
dos Acidentes do Trabalho. Por ésses motivos referidos é que sao 
raros os casos em que ha incapacidade temporaria e, portanto, raros 
os laudos periciais de indenizacao, pdsto que éstes quando proce- 
didos se referem as incapacidades parciais € permanentes mais comu- 
mente e rarissimamente a incapacidades totais e permanentes. Os 
laudos de incapacidade temporaria nao sao feitos como para os 
operarios do nosso parque industrial, ou porque as quantias sao 
pequenas ou porque nao ha mesmo reinvindicacgao por parte da 
seccao judiciaria competente. Isso nao quer dizer que nao devem 
ser feitos, pois de fato os convictos perdem ésse direito legal, por 
falta do processo competente, nao obstante, temos conhecimento 
que a Administragao carceraria continua a remunerar normalmente 
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o préso que deixa de comparecer ao servico por doenca ou por ser 
vitimado em acidente. $6 nao recebe a didria o préso que é fechado 
por privacao disciplinar. 

Outro fato diverso da vida livre é que todo o laudo de inca- 
pacidade total ou parcial e permanente, é feito por iniciativa do 
médico encarergado dos acidentes, apés haver recebido a comuni- 
cagao do acidente, nao havendo a elaboracio do processo, com a 
devida designacgao do perito, feita pelo Juiz da Vara de Acidentes. 
Pelo menos é assim que se tem procedido na Penitencidria de Sao 
Paulo, onde por algum tempo, fui encarregado da Seccao de Aci- 
dentes do Trabalho. 

E’ bem verdade que a comunicacio bem lavrada na Seccao 
Penal, com histérico minucioso, assinada pelo mestre da oficina e 
por testemunhas do fato, mas o mais légico seria que, aps o aci- 
dente indenizdvel, seja feito pelo Servigo de Assisténcia Judicidria 
do presidio, o respectivo processo, tal qual a fase policial do acidente 
e depois, remetido 4 Vara de Acidentes, apés o que, o Juiz enviaria 
a documentacao ao perito encarregado. E’ certo que isso evitaria 
o possivel acidente imaginaria ou forjado, mercé de Deus e da 
orientacgao segura dos nossos estabelecimentos penais, jamais veri- 
ficados, a despeito de téda a iniciativa das pericias partir do encar- 
regado da Seccao de Acidentes, o qual jamais se conduz, na execucio 
de um laudo, sem a competente comunicacao. Impossivel seria pois, 
a hipétese de um sentenciado vitimado anteriormente, ou fora do 
trabalho, vir 4 presenca do médico, solicitar a elaboracdo de pericia 
de indenizagao por infortunio inexistente. 

A que devemos atribuir tao pequeno numero de acidentes ou 
de acidentes predominantemente de pequena gravidade nos pre- 
sidios ? 

A nosso ver, aos seguintes fatos: 


A) A nossa maquinaria propria de artezanato, é menos complexa 
do que as modernas mdquinas industriais. E’ natural que as 
mais complexas, mais rapidas e eficientes sio, também, as mais 
vulnerantes. 


B) A selecao é tanto quanto possivel realizada (mas para o futuro 
deve ser melhor cuidada). 


C) A atengao do préso talvez seja maior, quer tendo em vista o 
temor da punicao, quer pela possibilidade da obtencao da liber- 
dade, que lhe possibilita a 6tima adaptacao ao trabalho, 


D) Pavor do isolamento celular em caso de infortinio no servico. 


E) Horario de trabalho, o qual comumente realizado num s6 perio- 
do, em poucas horas didrias, intercaladas de recreios, etc., nao 
provoca a fadiga, a qual ¢ oriunda do excesso de horas de trabalho. 


F) Menor numero de auto-lesionistas, pleitistas e simuladores inde- 
nizofilistas de t6édas as categorias. 
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O que ocorre com mais freqiiéncia é o dano aos instrumentos 
de trabalho, por parte dos présos menos ajustados e revoltados, 
resultante de intenc’o malévola, o que tem merecido a atencao 
dos dirigentes do Estabelecimento. 


Na nossa estatistica de acidentes ocorridos em um ano na Peni- 
tencidria, apresentada em trabalho anterior, aparecem apenas trés 
casos de maior vulto, com indenizagdes devidas a perturbacao ou 
privacao de Orgios, sentidos ou fungao (incapacidade parcial e 
permanente). Nao se registraram, felizmente, casos de incapacidade 
total e permanente, nem de morte. 


E’ preciso que facamos consideracées sébre acidentes que podem 
ocorrer € que sao considerados acidentes indenizaveis. Sao os casos 
previstos no art. 5.° em que o préso é€ ferido voluntaria ou involun- 
tariamente por um companheiro, durante o exercicio do trabalho, 
quer éste ultimo aja com lucidez, por emulacio ou por perturbacao 
mental. Quando a agressao é voluntaria s6 deve ser considerada aque- 
la motivada por rixas provenientes de disputas relacionadas com o 
trabalho. Devem, ainda, ser considerados como acidentes, os casos 
em que o préso ou os présos sao vitimas de ataques terroristas ou 
de atos de sabotagem. 


Outra questao basilar é a das moléstias adquiridas no trabalho 
e das moléstias profissionais propriamente ditas. Das moléstias 
adquiridas no trabalho, as mais freqiientes sio: a tuberculose e a 
hérnia. A primeira, isto é a tuberculose como moléstia adquirida 
no trabalho é possivel sobrevir em casos de reclusos predispostos 
ou enfraquecidos e que trabalhem em ambientes frios e umidos dos 
presidios, tais como a cosinha, o frigorifico e mesmo, aquéles que 
fazem a faxina do Hospital, onde ha casos de tuberculose, ou do 
laboratorio, onde ha materiais de analise contendo bacilos ou em 
lavanderias em contato com as roupas. Casos de tuberculose autoc- 
tones, originadas na reclusio devem ser mais comuns do que na 
realidade, quer ja se iniciem nas cadeias de origem, onde a higiene 
e a aeracdo do ambiente deixam muito a desejar. Grande parte dos 
recolhidos aos presidios centrais, provenientes dessas cadeias, com 
condicdes de insalubridade precarias notoérias, associadas a deficién- 
cia alimentar, ingressam tuberculosos, uns por predisposicao, outros 
por miopragias organicas. Para o esclarecimento désses casos e 
para apuracao do fato de até que ponto vai a responsabilidade do 
Estado, nesses casos, é mister que se faca um estudo rigoroso, desde 
as conidicdes da cadeia de origem, de sua alimentacao, como das con- 
digdes fisicas anteriores 4 reclusio. O exame radioldgico de ingresso 
nos presidios centrais e nas cadeias seria medida essencial para o 
combate, a profilaxia e apuracao da responsabilidade governamental, 
na tuberculose instalada no condenado. A abreugrafia rotineira 
justifica-se de tal maneira, pois j4 foi instituida em grande parte dos 
servicos industriais. 
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Nao sabemos até o presente de nenhum caso periciado de 
tuberculose pulmonar nos presidios. Isso talvez, se deva ao desco- 
nhecimento da lei por parte dos infelizes transviados, ou porque 
nao tenha ocorrido a idéia a advogados dos presididrios. 

Outras moléstias profissionais ou idiopaticas sao rarissimas entre 
os internados, mas sao possiveis de serem encontradas, haja vista 
o que sucede com eczemas dos pintores € com os que trabalham nas 
seccdes quimico-industriais, que alguns presidios mantém. 

A hérnia sobrevem quer de maneira diluida, produzida por 
reiteragées de esforcos, como quando o trabalho pesado age como 
trauma concentrado, tanto por acao externa quanto interna sdbre o 
organismo. 

A hérnia acidente do trabalho deve ser tratada e indenizada. 
Nao temos nos carceres, servicos tio traumatizantes, razao pela qual, 
nao estao registrados casos em nossa estatistica, mas podem ocorrer 
perfeitamente e acreditamos serem muito comuns em todos os pre- 
sidios. 

Ha individuos predispostos 4 hérnia, por fraqueza da parede 
muscular ou maior permeabilidade dos orificios naturais, que dao 
saida as alcas intestinais. O exame prévio, como é feito ao ingresso, 
esclarece as duvidas e contribui para que n4o se destine o examinado 
aos trabalhos pesados e traumatizantes. 

Entretanto, a lei de acidentes é clara, ainda que o individuo 


apresente tendéncia para a hérnia ou tuberculose e essas moléstias 
sobrevenham no trabalho, éles tem direito a indenizagio. Aqui, 
essas concausas preexistentes Ou, mesmo, as supervenientes, nao 
escusam a seguradora ou o Estado do dever de indenizar, como 
ocorria, em relacao ao antigo codigo penal, cujas concausas atenuavam 
a pena do agressor no antigo cédigo. 


TRATAMENTO E READAPTACAO DOS ACIDENTADOS 


O tratamento médico e cirtirgico é muito bem orientado nos 
presidios do Estado, maxime na Penitencidria. O acidentado, ime- 
diatamente apds o acidente é logo conduzido a secc4o de cirurgia; 
quando se trata de um simples ferimento, éle é pensado, retornando 
a vitima em seguida a sua cela, onde fica em repouso no dia do 
acidente e até a cicatrizacio da ou lesées. Sao-lhe aplicadas 
vacinas preventivas contra o tétano e administrados antibiéticos nos 
casos indicados. Quando o acidente é mais grave, ha baixa 4 enfer- 
maria do hospital, onde o paciente recebe o tratamento conveniente, 
que lhe é ministrado por profissionais competentes. 

E’ funcao do encarregado da oficina comunicar o acidente ao 
Diretor Penal, o qual cientifica o Diretor ou Chefe de Satde, que 
por sua vez, encaminha 0 processo para 0 responsavel pelos acidentes 
no presidio. Este facultativo examina o préso, descreve as lesdes 
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e preenche a ficha respectiva. Entretanto, tratando-se de lesio mais 
grave, o préso € encaminhado diretamente a cirurgia, podendo o 
exame ser procedido no ato citlirgico, apés, ou também quando se 
verificar a cicatrizagao das lesdes. Nos casos leves, apés o exame, 
o paciente é pensado, porém em todos os casos, é indispensavel o 
reexame depois de 30 dias ou mais, quando se estabelecer a conso- 
lidagao, para apuracgao das provaveis conseqiiéncias. 

Uma vez curado, obterd o paciente alta médica e do acidente. 
Se houver incapacidade, sera elaborado um laudo, que é encaminhado 
a Vara de Acidentes do Trabalho. 

Se resultarem seqiielas, além da indenizacao, passamos a tratar 
do problema da readaptacgao. Reduzida por exemplo, a capacidade 
funcional do paciente, éle ter4 que readaptar-se a novo servico, me- 
diante orientacgao do érgao psico-técnico do Instituto de Biotipologia 
Criminal ou Similar. 

Aparelhos protéticos devem ser fornecidos aos acidentados déles 
carecentes, visando sempre a recuperacao do homem e o seu apro- 
veitamento para 0 trabalho, para nao criarmos 0 sério problema dos 
desajustados sociais, mais grave entre os ja desajustdos egressos dos 
presidios. 

Os Patronatos de Egressos, com a sua seccio de incapacitados 
para o trabalho, melhor do que qualquer outra entidade, encontra 
aqui uma das suas nobres finalidades, sob as vistas e carinhos de 
seus assistentes e educadores sociais, entrozando-se com os servicos 
de reabilitacao da industria e comércio e pondo em jO6go os recursos 
financeiros e morais de que dispée a novel organizacao. 

Cremos que o conhecimento da lei de acidentes e a sua apli- 
cagao aos presidiarios é pouco conhecida nos diversos territérios da 
nossa patria, por isso o nosso trabalho visa neste congresso, levar 
a todos os presidios do Brasil, que ainda nao tem essas nogdes tao 
liteis, como humanas, de direitos liquidos dos sentenciados que pos- 
sam estar postergados, nao por desidia mas, por desconhecimento, 
dos térmos da lei. 

E’ mister que tédas as penitenciarias, colénias agricolas e Casas 
de Detengao e Correcio brasileiras nomeiem médicos encarregados 
dos acidentes do trabalho dos convictos. Nao sOmente tem direito 
os sentenciados, como também os detentos e os sujeitos a medidas 
de seguranca. 

Quantos présos desde a promulgacao da lei de acidentes deixaram 
de receber indenizagées devidas, por auséncia de um 6rgao controla- 
dor e encarregado da realizagao de laudos periciais 4 Justi¢a ? 

Quantos présos nao sio acometidos de tuberculose e de hérnia 
acidentes do trabalho, quer por condigdes ambientais ou circuns- 
tanciais em que o trabalho seja realizado, ainda que possuidores 
de predisposicdes organicas e que, nem sequer recebem o tratamento 
adequado para os seus males e que de maneira nenhuma sAo assis- 
tidos ao sair dos estabelecimentos penais. 
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Sempre me insurgi contra a concessao do livramento condicional 
ou indulto aos tuberculosos, pois que ao sairem da reclusao, desa- 
justados, sem emprégo, sem recursos e impossibilitados ainda de 
exercerem qualquer funcao, seriam incapazes de proverem a propria 
subsisténcia e, menos ainda, de arcarem com a manutencdo de sua 
familia, e, teriam como conseqiiéncia, se postos em liberdade, o 
agravamento de sua situacao fisica e moral. Assim, quando tive 
a honra de enderecar informagées ao Conselho Penitencidrio, sébre 
pedidos formulados pelos sentenciados, quase sempre me manifestava 
contrario as gracas que viessem colocar um tuberculoso em vida 
livre, o qual além de inutil 4 sua familia, ainda era um contagiante 
e candidato a reincidéncia. Concordava com o pedido apenas nas 
seguintes condicgdes: que o préso fésse libertado com obrigatoriedade 
de se internar ou tratar ambulatoriamente de sua doenca, em um 
dos nosocémios especializados mantidos pelo Estado ou, quando o 
egresso dispusesse de meios para o tratamento de sua tuberculose 
ou, ainda viesse a obter a garantia de tratamento médico por parte 
de um parente Ou um amigo. 

Aos tuberculosos que teriam ficado doentes na prisao, apés um 
estudo cuidadoso dos casos, cabia-lhes indenizacao como tuberculose, 
doenga proveniente das condicées do trabalho e salubridade do local. 


Aos demais libertos tuberculosos, anteriormente doentes, livres 
das penas por perdao, indulto ou mesmo cumprimento total, estaria 
o Estado no dever moral de assisti-los, quando mais nao seja até 
a completa cura, internando-os ou tratando-os ambulatoriamente nos 
hospitais para tuberculosos mantidos pelo govérno, o que contri- 
buira sobremaneira na diminuicao da reincidéncia désses infelizes. 


CONCLUSOES 


Sugerimos que as conclusdes désse nosso despretencioso tra- 
balho, figurem entre as recomendacées do Congresso. 


1.°) Deve ser incluido no texto do Cédigo Penitenciario e no 
Regulamento das Penitenciarias, no Capitulo do Trabalho Peni- 
tencidrio, o art. 9 do Cap. II da lei de acidentes do trabalho (Dec. 
Lei 7 036), que trata “Do empregado e do empregador”’, mandando 
extender as regalias da lei, na letra E, aos presididrios. Também, 
que se faca a divulgac4o maior dessa parte da lei em todo o terri- 
torio nacional, através dos Anais déste Congresso, para que nao 
sejam privados os presidiarios de todo o Brasil, désse direito liquido 
e incontestavel. 


2.°) Considerando que o homem é um animal que trabalha e 
que produz, seu trabalho vale dinheiro. Quanto mais satde tiver, 
mais produziré4. Doente e invalido sera um péso morto na socie- 
dade. A legislac4o social nos paises civilizados d4 4 sade um certo 
valor em dinheiro; assim, o empregado que a vier perder, em decor- 
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réncia do trabalho, fara jus a uma indenizacao, variavel de acérdo 
com a incapacidade resultante. 

E, considerando ainda que em face dos baixos salarios vigentes 
nos presidios, sugerimos seja a indenizacao por incapacidade perma- 
nente paga na base do salario minimo vigente no local. 

3.°) Que cada penitenciaria, colénia agricola, casa de Detencao, 
etc., nomeie um médico encarregado da Secca’o de Acidentes do 
Trabalho e, se possivel, um advogado para acompanhar o processo. 

4.°) Que as doencas profissionais e aquelas das condicées do 
trabalho e higiene do ambiente sejam melhor estudadas para o 
estabelecimento do possivel nexo de causalidade. 


PHILERGON Fortifica fato 


Uma colherada as refeicdes 


SANATORIO SAO LUCAS 


Fundagao para o Progresso da Cirurgia 


Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 36-8181 — Sao Paulo 


Pega informagdées sébre o “Estagio de aperfeigoamento 
mantido pelo Sanatorio Lucas 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Cr$ 
Capa externa (12 190m) por vet 7,000,00 
Capa interna (12 X 19cm) por 6.500,00 
% pagina $.500,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada, 


OPOTERAPICA NESPA 5S/A. 


Rea Franca Pinto, 616/628 — Tels, 7-6002/7-1504 
SAG PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISZS CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 . 4° Andar — TELEFONES 47744 © 8-5445 


| 
* Desenvolvimento somético retardado 
* Distrofia adipos+genital 
* Hipogenitalise masculino da idade pré-puberal 
* Magreza hipofisiria 
* Pan-hipopituitarismo 
* Caquexia hipofisiria 
APRESENTAGAO: Frasco-ampbla com 60 U.P. 
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Se em 1941, 
a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis... 


A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda ¢ nao oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


Amostras « Liieraturas 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 777 — Sao Paulo. 
Fone: 31-3971 
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